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MINUTES OF PROCEEDINGS 


WEDNESDAY, MAY 8, 1985 
(19) oo 
[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 3:46 o'clock p.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Bruce Halliday, Jean- 
Claude Malépart, Charles-Eugéne Marin, Brian White, Neil 
Young. 


Alternates present: Edouard Desrosiers, Tom Hockin. 


Witnesses: From the National Advisory Council on Aging: 
Yhetta Gold, President; André Leblanc, Executive Director. 
From the “Confédération des syndicats nationaux”’: Michel 
Paquette, Researcher. From the ‘Fédération de l’dge d’or du 
Québec”: Rose Aimée Leblanc, President; Yvon Ropers, 
Director General; Manuel Maitre, Director of Communica- 
tions; Maurice Fortin, Member of the Executive. 


The Committee resumed consideration of Bill C-26, An Act 
to amend the Old Age Security Act. (See Minutes of Proceed- 
ings and Evidence of Wednesday, April 24, 1985, Issue No. 
12.) 


On Clause | 


Yhetta Gold, from the National Advisory Council on Aging, 
made a statement and answered questions. 


Michel Paquette, from the “Confédération des syndicats 
nationaux’’, made a statement and answered questions. 


Rose Aimée Leblanc, from the “Fédération de l’dge d'or du 
Québec”, began a statement. 


At 4:40 o’clock p.m., the sitting was suspended. 
At 5:06 o’clock p.m., the sitting resumed. 
The Committee resumed consideration of Bill C-26. 


Rose Aimée Leblanc continued her statement and, with the 
other witnesses, answered questions. 


At 5:43 0’clock p.m., the Committee adjourned to the call of 


the Chair. 


PROCES-VERBAL 


LE MERCREDI 8 MAI 1985 
(19) 


[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour 4 15 h 46, sous la présidence 
de Bruce Halliday (président). 


Membres du Comité présents: Bruce Halliday, Jean-Claude 
Malépart, Charles-Eugéne Marin, Brian White, Neil Young. 


Substituts présents: Edouard Desrosiers, Tom Hockin. 


Témoins: Du Conseil consultatif national sur le troisiéme 
Gge: Yhetta Gold, présidente; André Leblanc, directeur 
exécutif. De la Confédération des syndicats nationaux: Michel 
Paquette, chargé de recherche. De la Fédération de l’age d'or 
du Québec: Rose Aimée Leblanc, présidente; Yvon Ropers, 
directeur général; Manuel Maitre, directeur des communica- 
tions; Maurice Fortin, membre de |’exécutif. 


Le Comité reprend l’étude du projet de loi C-26, Loi 
modifiant la Loi sur la sécurité de la vieillesse. (Voir Proceés- 
verbaux et témoignages du mercredi 24 avril 1985, fascicule 
cml) 


Article 1 


Yhetta Gold, du Conseil consultatif national sur le troisieme 
Age, fait une déclaration et répond aux questions. 


Michel Paquette, de la Confédération des syndicats 
nationaux, fait une déclaration et repond aux questions. 


Rose Aimée Leblanc, de la Fédération de l’Age d’or, amorce 
une déclaration. 


A 16h 40, le Comité interrompt les travaux. 
A 17h 06, le Comité reprend les travaux. 
Le Comité poursuit "étude du projet de loi C-26. 


Rose Aimée Leblanc poursuit sa déclaration, puis elle-méme 
et les autres témoins répondent aux questions. 


A 17 h 43, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Donald G. Reid 


Clerk of the Committee 
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EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
| Texte] 
Wednesday, May 8, 1985 
© 1545 


The Chairman: Ladies and gentlemen, the Chair sees a 
quorum for the hearing of witnesses and the taking of evi- 
dence. We are resuming consideration of Bill C-26, an act to 
amend the Old Age Security Act, and we are on clause 1. 


On clause | 


The Chairman: We have three sets of witnesses with us 
today. The first group is the National Advisory Council on 
Aging, represented by their President, Mrs. Yhetta Gold, and 
by Mr. Andre Leblanc, Executive Director. We welcome both 
of you here with us today and we look forward to your 
presentation. Should the members have questions, we will be 
glad to question after your presentation. Mrs. Gold. 


Mrs. Yhetta Gold (President, National Advisory Council on 
Aging): I am pleased to be here today. As you know, we had 
written to you, Dr. Halliday, to make sure that our opinions 
would be heard in regard to this legislation, and we are anxious 
to be able to address the issue with you. I know that the 
National Advisory Council on Aging is well known to you. The 
council does function right out of Ottawa and our members 
represent older persons across Canada. 


The council was established to be an adviser to the govern- 
ment, particularly to the Minister of National Health and 
Welfare, to provide information through our office to the 
senior community, and to solicit information from the senior 
community so we could bring opinions to the government along 
with senior organizations—certainly, in some instances on 
behalf, but primarily along with. 


We are concerned that the current legislation reflects the 
opinions we expressed in the letter to you and we have 
requested, as you know, that there be a commitment made on 
the part of the government to provide similar benefits to all 
low-income individuals aged 60 to 64, similar to that which is 
currently being offered in the GIS payments along with the 
OAS to persons who are 65 and over. 


We recognize that there are times of restraint. We recognize 
that the issues of income and economy have to be addressed, 
but we also recognize that the population is changing dramati- 
cally and drastically and that the commitment of the govern- 
ment to this, as a logical progression of support to low-income 
income persons who are 60 years of age and up, is something 
which must be initiated by the government as quickly as 
possible. 


There are issues, of course, which are relative to this and are 
listed in our letter. We are concerned that Mr. Wilson has 
already indicated that he is concerned about scarce resources 
being delivered to those with greatest need, and we agree. He 
is concerned about the ability to find the resources to provide 
that, and we share this concern with him, though we have 
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TEMOIGNAGES 
(Enregistrement électronique) 


[ Traduction] 


Le mercredi 8 mai 1985 


Le président: Mesdames et messieurs, le président constate 
que nous avons le quorum; nous sommes suffisamment 
nombreux pour entendre les témoins. Nous reprenons |’étude 
du bill C-26, loi modifiant la Loi sur la sécurité de la vieillesse; 
nous en sommes a l'article 1. 


L’article 1 


Le président: Nous avons aujourd’hui trois séries de 
témoins; le premier groupe, le Conseil consultatif national sur 
le troisiéme Age, est représenté par sa présidente, M™ Yhetta 
Gold et par M. André Leblanc, directeur exécutif. Nous leur 
souhaitons la bienvenue a tous deux et nous nous réjouissons 
d’entendre leur exposé. Madame Gold. 


Mme Yhetta Gold (présidente, Conseil consultatif national 
sur le troisiéme Age): C’est un plaisir d’étre ici aujourd’hui. 
Comme vous le savez, nous vous avons écrit, docteur Halliday, 
pour étre certains qu’on écouterait nos opinions sur cette 
législation; nous nous faisons un plaisir d’aborder cette 
question avec vous aujourd’hui. Je sais que vous connaissez le 
Conseil consultatif national sur le troisiéme age; le Conseil a 
son siége social ici méme a Ottawa et représente des personnes 
Agées dans tout le Canada. 


Le Conseil a été créé pour conseiller le gouvernement, en 
particulier le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre 
social, pour informer la communauté du troisiéme Age et pour 
recueillir des informations dans cette communauté pour les 
transmettre au gouvernement comme d’autres organismes qui 
représentent le troisiéme age le font également. 


Nous tenons a ce qu’on tienne compte des observations que 
nous avons faites dans notre lettre et nous voudrions voir le 
gouvernement accorder des prestations, comparables au 
supplement de revenu garanti et a la sécurité de la vieillesse, a 
toutes les personnes agées de 60 a 64 ans. 


Nous savons que nous traversons une période de restrictions; 
nous savons qu'il est impossible dignorer les contraintes 
budgétaires et les considérations économiques mais nous 
savons également que la population évolue trés rapidement et 
que le gouvernement doit absolument s’engager le plus 
rapidement possible a soutenir les personnes a faible revenu de 
plus de 65 ans; c’est une progression logique. 


Bien sir, il y a d’autres considérations dont nous faisons état 
dans notre lettre. M. Wilson a déja indiqué que les ressources 
étant limitées, il importait de les réserver a ceux qui en ont le 
plus besoin. Nous sommes d’accord. Il se demande s’il sera 
possible de trouver les ressources nécessaires et nous parta- 
geons cette préoccupation mais nous proposons également 


8-5-1985 


[Texte] 


suggested that through a variety of tax reforms money possibly 
could be found and allocated to address the needs of the old. 
We are concerned that there are so many—primarily 
women—between 60 and 65 who are in dramatic need, and we 
feel that the action in regard to their need would fall right into 
the description which Mr. Wilson gave of designated resources 
to those with maximum needs. 


We have, as you know, in the last little while presented our 
opinions to a variety of the consultation committees, one of 
which is related to this issue, the charter and the Equal Rights 
Committee, in regard to no discrimination by age. We feel that 
does, of course, reflect our opinions in regard to how this issue 
should be handled. 


© 1550 


We know Canadians are concerned about the quality of life 
of older Canadians, and the council has taken a stand on 
almost every issue we have been able to identify with regard to 
that. We feel this issue is of prime importance. It addresses the 
ability to remain independent. It addresses the ability to 
continue to exist with dignity. It addresses the issue of being 
able to function in society. It addresses the issue of having 
choices. So we are very much in favour of the provision of the 
supplement, as it is now called, to those persons who are 
between 60 and 64 and who should be considered as those low- 
income individuals in Canada. I could stop here and answer 
questions. 


The Chairman: Thank you very much, Mrs. Gold. We 
appreciate your bringing the views of the National Advisory 
Council on Aging to the committee’s attention. We are now 
open for questions. I would move first to Mr. Young, if he has 
any questions to put. 


We have three groups of witnesses today, and we should try 
to keep the discussion on each group, initially anyway, down to 
20 minutes since you are a little bit behind. We might have 
some time at the end for general questions. Mr. Young, for 
five minutes. 


Mr. Young: Thank you very much, Mrs. Gold, for appearing 
before the committee and for an excellent testimony. | am 
familiar with the National Advisory Council on Aging, 
primarily through the work the Council did in preparation for 
the World Assembly on Aging in Vienna, in which I was 
fortunate enough to be a participant from Canada. 


I was particularly interested in the comments you made 
recognizing that much of the tune being sung around this place 
at present is of fiscal restraint and scarce financial resources. 
At the outset, I would like to say to you that both I and my 
party support this bill in so far as it goes. We are very 
concerned about the numbers of people who, however, are not 
covered by the bill’s provision, and we hope to be able to 
persuade the government, by the time these committee 
hearings are completed, to include those individuals. 


The one area we think the government could move on to find 
the resources is through a re-examination of the tax structure, 
especially in those areas where various tax credits are given to 
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toute une série de réformes fiscales qui pourraient permettre 
de faire face aux besoins des personnes dgées. Il y en a 
tellement, surtout des femmes, qui ont de 60 a 65 ans et qui 
sont dans le besoin, qu’a notre avis, c’est la catégorie ot les 
besoins sont les plus criants et a laquelle il importe de réserver 
les ressources, comme I’a expliqué M. Wilson. 


Comme vous le savez, depuis quelque temps nous avons eu 
Yoccasion de parler avec plusieurs comités consultatifs, en 
particulier celui qui s’occupe de la Charte et de l’égalité des 
droits et qui a un intérét direct dans cette question puisqu’il 
s’agit de discrimination selon lage. Evidemment, cela nous 
raméne a notre position sur la fagon de régler ce probleme. 


Nous savons que les Canadiens s’inquiétent pour la qualité 
de vie des plus 4gés et le Conseil a pris position sur pratique- 
ment tous les aspects de ce probléme qu’il a pu déceler. Pour 
nous, c’est une question d’une grande importance. II s’agit de 
la possibilité de rester indépendants, de la possibilité de 
continuer 4 exister dans la dignité, cela met en cause la 
possibilité de continuer 4 fonctionner dans la société, et de 
garder des choix. Nous sommes tout a fait en faveur du 
supplément, comme on I’appelle actuellement, a |’intention des 
personnes qui ont de 60 a 64 ans et qui doivent étre considérées 
comme personnes 4 faible revenu. Maintenant, je vais répondre 
a vos questions. 


Le président: Merci beaucoup, madame Gold. Nous sommes 
heureux que vous soyez venue nous parler de la position du 
Conseil consultatif national sur le troisiéme age. Nous allons 
maintenant commencer les questions. Je donne la parole a M. 
Young, s'il a des questions a poser. 


Aujourd’hui, nous avons trois groupes de témoins, il faudrait 
donc limiter la discussion pour chaque groupe a 20 minutes, du 
moins pour commencer, car nous sommes déja un peu en 
retard. Nous aurons peut-étre du temps de reste a la fin pour 
des questions générales. Monsieur Young, cing minutes. 


M. Young: Merci beaucoup, madame Gold, pour étre venue 
au Comité et pour cet excellent temoignage. Je connais bien le 
Conseil consultatif national sur le troisiéme age, surtout parce 
que le Conseil a participé aux travaux préparatoires de 
l’Assemblée mondiale sur le vieillissement qui s’est tenue a 
Vienne et a laquelle j’ai eu le privilége de participer au nom du 
Canada. 


Les observations que vous avez faites m’ont particuli¢rement 
intéressé, surtout qu’en ce moment nous ne Cessons d’entendre 
la méme rengaine: restrictions fiscales et manque de crédits. Je 
tiens A vous dire dés le départ que mon parti et moi-meme 
sommes en faveur de ce bill. Toutefois, le sort de tous ceux qui 
ne sont pas couverts par ce bill nous inquiéte encore et avant la 
fin de ces audiences, nous espérons persuader le gouvernement 
d’inclure ces gens-la. 


A notre avis, le gouvernement devrait pouvoir trouver des 
ressources en repensant la structure fiscale, surtout lorsque des 
gens a revenu ¢levé bénéficient de crédits d’impot dont ceux 
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[ Text] 

people in the high-income brackets, which are not made 
available to individuals at the low end, such as RRSP’s. It 
would seem to me that if an examination was to take place 
there, with a view to making the tax structure operate the way 
it should, which is to redistribute wealth, that is one means 
that could be undertaken. 


I just wanted to let you know that. I do not know if you 
would like to expand on that idea or proposal a bit more from 
your point of view, but if you do and if you can it would be 
very much appreciated. 


Mrs. Gold: I cannot expand about the tax service with great 
knowledge. I can say that we have reviewed the issues you have 
mentioned. The council, in its working committee on income, 
has taken careful consideration of the Income Tax Act and has 
in the past, and has just lately, recommended changes exactly 
as you have indicated, and that tax credits, the inequities of 
the system and the necessity for tax credits, be reviewed. 


Cy se) 


What we had access to also, of course, were the papers being 
produced—a lot in the last little while—in regard to tax 
reform and the fact there are those who have said a tax reform 
would enable the government to accrue billions, millions— 
depending on which paper you read—which would then enable 
there to be a broadening in the way which we would like to see 
this program broadened. 


What we see tax reforms facilitating is both in regard to 
helping the current old, enabling those who are poorest to have 
access to cash, and in regard to incentives to the future old so 
they will be encouraged to plan for their retirement and make 
use of incentives to ensure their independence as they age. So, 
yes, we do agree tax reform could address the issue. 


Mr. Young: You may be interested in this figure. We had a 
witness before us yesterday who estimated that the amount of 
moneys in the tax expenditure account—that is, those moneys 
which could be collected but which are not for one reason or 
another—amounted to something like $10 billion, which is a 
tremendous amount of money. 


Mrs. Gold: Particularly when you look at the figures that 
indicate what it would cost in order to implement this program 
for all persons—couples, individual persons—between 60 and 
64, and I believe Mr. Epp’s figure was $1.2 billion; it is a very 
small amount, looking at your figure as being a realistic figure. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Young. 
Monsieur Desrosiers, vous avez cing minutes. 


M. Desrosiers: Merci monsieur le président, merci madame. 


Je serai tres bref puisque je dois quitter dans quelques 
minutes, malheureusement. 


Concernant le projet de loi C-26, on est accusé présentement 
de faire de la discrimination en accordant la pension aux 
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[Translation] 

qui se trouvent a l’autre bout de l’échelle ne peuvent pas 
profiter; je pense, entre autres, au Régime d’épargne-retraite 
enregistré. A mon sens, si l’on remettait en question tout ce 
secteur en cherchant a faire fonctionner la structure fiscale 
comme elle le devrait, puisqu’en principe elle doit servir a 
redistribuer les richesses, ce serait un moyen de trouver 
Pargent. 


Ce sont de simples observations; je ne sais pas si vous voulez 
développer cette idée ou reprendre cette proposition de votre 
propre point de vue, mais si vous le pouvez, j’apprécierais 
beaucoup. 


Mme Gold: Je ne peux pas tellement vous parler de la 
fiscalité, que je connais mal. Nous avons passé.en revue les 
questions dont vous avez parlé. Le Conseil, par l’entremise de 
son Comité de travail sur le revenu, a étudié attentivement la 
Loi de l’impét sur le revenu et vient de recommander des 
changements qui vont précisément dans le sens des change- 
ments dont vous venez de parler: réexamen des crédits d’impot, 
des inégalités du systéme, etc. 


Nous avons également eu |l’occasion de consulter tous les 
documents qui ont été préparés, et depuis quelque temps il y en 
a eu beaucoup, au sujet de la réforme fiscale. Certains ont 
prétendu que la réforme fiscale permettrait au gouvernement 
de toucher des milliards, ou des millions, cela dépend des 
documents, ce qui permettrait d’élargir ce programme comme 
nous le souhaitons. 


A notre avis, une réforme fiscale aiderait les vieux actuels, 
en permettant aux plus pauvres d’entre eux de toucher de 
argent comptant. Cela constituerait -¢galement un encourage- 
ment pour les Canadiens a planifier leur retraite future et a 
profiter des incitations fiscales pour assurer leur indépendance 
dans leur troisiéme age. Effectivement, nous sommes d’accord, 
une réforme fiscale pourrait servir 4 résoudre le probléme. 


M. Young: Voici un chiffre qui pourrait vous intéresser: 
Hier nous avons eu un témoin qui estime que les comptes 
fiscaux non percus, ceux qui pourraient |’étre mais ne le sont 
pas pour une raison ou pour une autre, s’élévent a environ 10 
milliards de dollars; c’est une somme considérable. 


Mme Goid: Surtout si lon tient compte de ce quil en 
colterait pour appliquer ce programme universellement: aux 
couples, aux personnes individuelles de 60 a 64 ans; je crois 
que le chiffre de M. Epp était de 1.2 milliard de dollars. C’est 
une toute petite somme, si l’on considére que le chiffre que 
vous citez est proche de la vérité. 


Le président: Merci beaucoup, monsieur Young. 
Mr. Desrosiers, you have five minutes. 


Mr. Desrosiers: Thank you, Mr. Chairman, thank you 
Madam. 


I shall be very brief because I have to leave in a few minutes, 
I regret it. 


Concerning Bill C-26, we are being accused of discriminat- 
ing when we open the pension to divorced people and single 
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divorcés, aux célibataires, et si on refuse on fait encore de la 
discrimination. Je voudrais que vous nous donniez une 
explication parce que si, par exemple, on acceptait de donner 
la pension a cette catégorie de gens, on serait encore taxé de 
faire de la discrimination sur le dos des couples, et on inciterait 
aussi beaucoup de gens a divorcer dans le but d’obtenir deux 
pensions au lieu d’une. 


Aujourd’hui, on aura |’occasion de recevoir une proposition 
présentée par la FADOQ et je pense qu’on devrait s’entendre 
pour examiner davantage cette proposition qui me semble tout 
a fait extraordinaire. Y aurait-til possibilité que vous projetiez 
donner la pension a 63 ans, a 64 ans, ou a 62 ans, a tous les 
Canadiens? 


Mrs. Gold: I think what we have asked is that persons 60 
and above, with low income—because this is a needs-tested 
payment—would be able to take advantage of this program. If 
it is presented in this particular way for persons who are 
married or had been married, which is what the current 
suggestion is, it should be equally available to those who are 
not married. That is our point. We all know there are persons 
who are in need between 60 and 65 who are likely not employ- 
able, who fit into the milieu of older persons rather than into 
the milieu of younger employables and whose natural socializ- 
ing or living milieu would be with that older population, who 
are living in terrible want. We are saying we would like them 
to be able to have access, if their income is low, to this benefit 
the government is offering now to people who have been 
married. The discrimination should not be on either side. It 
should be an offer which is made to persons. 
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M. Desrosiers: Vous savez que présentement, on laisse 
entendre a tous les citoyens canadiens que le projet de loi tel 
qu'il est libellé est discriminatoire. Y a-t-il possibilité de 
modifier ce projet de loi de fagon a donner la pension a tous les 
Canadiens, a 64 ans par exemple, ou a 63 ans, afin que tous les 
Canadiens soient heureux? De cette fagon, on va libérer 
beaucoup de gens qui vont prendre une retraite anticipée, et on 
va pouvoir faire travailler beaucoup plus de jeunes. Est-ce que 
vous avez pensé a améliorer la situation de nos personnes ageées 
de cette fagon-la? 


Mrs. Gold: | think we see this as a stop-gap resolution based 
on the fact the government has promised pension reform, and 
in the review of pension reform, we would have to address this 
whole issue. In the meanwhile, because pension reform is a 
very difficult, complex issue—and I agree with you on that— 
there are people in want. And if you are extending the GIS to 
help a small group, we are saying there is another group Just as 
much in need which could benefit from this amount of money 
during the time the reforms are being put into place. So, no, | 
am not talking about forever. I am talking about until there is 
pension reform. 


Le président: Merci, monsieur Desrosiers. 


Monsieur Malépart, vous avez cing minutes. 
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people; but if we refuse, we are still discriminating. | am 
interested in your point of view. Because, for example, if we 
were to open the pension to this class of people, we would still 
be accused of discrimination against couples and people would 
start divorcing in order to get two pensions instead of one. 


Today, we are going to be hearing from the FADOQ and we 
should agree to study very seriously their proposal, which to 
me, is quite extraordinary. Would you be willing to start the 
pension at 63 years of age, 64 or 62, to all Canadians? 


Mme Gold: Nous demandons que les gens de 60 ans et plus, 
ceux qui ont un faible revenu—car c’est un versement selon les 
besoins—puissent profiter de ce programme. C’est un pro- 
gramme qui devrait étre également ouvert a ceux qui sont 
mariés ou qui l’ont été, et a ceux qui ne le sont pas. Voila notre 
position. Nous savons tous qu’il y a des gens qui sont dans le 
besoin entre 60 et 65 ans qui, selon toute probabilité, ne sont 
pas employables et qui se rapprochent plus du milieu des 
personnes dgées que de celui des gens qui sont plus jeunes et 
employables. Ils évoluent dans la partie la plus dgée de la 
société, ils vivent dans un dénuement terrible. S’ils sont de 
faible revenu, ils devraient bénéficier de ce versement que le 
gouvernement fait actuellement aux gens qui ont été mariés. II 
ne devrait y avoir de discrimination ni dans un sens ni dans 
l’autre. Il s’agirait d’une offre faite a des personnes. 


Mr. Desrosiers: As you know, Canadian citizens are being 
led to believe that the bill, as written, is discriminatory. Is it 
possible to amend this bill in order to grant pension benefits to 
all Canadians at 54 years of age, for example, or even at 53, in 
order to make all Canadians happy? This way, it would allow 
a lot of people to take early retirement, creating many more 
jobs for young people. Have you thought of improving the 
situation for our elderly people in this way? 


Mme Gold: A notre avis, il s’agit d’une résolution bouche- 
trou. Le gouvernement a promis d’entreprendre une réforme 
des pensions et c’est dans ce cadre qu'il faudrait examiner 
toute cette question. Entre-temps, comme la réforme des 
pensions est un processus trés difficile et trés complexe—nous 
nous entendons la-dessus—il y a des gens dans le besoin. Et si 
vous avez l’intention de prolonger le supplément de revenu 
garanti pour aider un petit groupe, nous vous rappelons qu’il y 
a d’autres groupes qui sont tout autant dans le besoin et qui 
pourraient profiter de cet argent en attendant que les réformes 
soient mises en vigueur. Done, je ne parle pas de le faire pour 
toujours, mais seulement jusqu’a ce qu’il y ait une réforme des 
pensions. 


The Chairman: Thank you, Mr. Desrosiers. 


Mr. Malépart, you have five minutes. 
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M. Malépart: Merci, monsieur le président. Je m’excuse 
d’étre arrivé en retard, mais j’étais occupé a déposer des 
pétitions 4 la Chambre. II y avait des groupes de citoyens qui 
demandaient qu’on abolisse la discrimination dans l’actuel 
projet de loi C-26. 


Je tiens a féliciter le groupe pour son intervention. Je pense 
que le ministére estime, et vous avez sirement les chiffres pour 
le confirmer, qu’il y a environ 165,000 personnes seules, agées 
de 60 a 64 ans, qui sont dans le besoin. Ceci se répartit de la 
fagon suivante: il y a 85,000 veufs ou veuves, dont 72,000 
femmes; il y a 37,000 personnes séparées ou divorcées, qui 
seront exclues si le projet de loi n’est pas modifié, dont 31,500 
femmes; il y a enfin 43,000 personnes célibataires, dont 36,500 
femmes. 


Votre groupe serait-il d’accord que le gouvernement, dans 
un premier temps, pour répondre aux besoins les plus 
urgents—je suis d’accord avec vous qu’on est en retard dans la 
réforme des pensions—que le gouvernement, dis-je, décide 
dans un premier temps de venir en aide a toutes les personnes 
seules dans le besoin, sans tenir compte de leur état civil, pour 
ensuite s’occuper des couples dans un deuxiéme temps? Je 
pense que le gouvernement atteindrait ainsi cet objectif dont 
parlait mon collégue d’Hochelaga—Maisonneuve, a savoir 
étendre la pension aux gens de 60 ans. 


J’aimerais avoir votre opinion a ce sujet. On a choisi le 
programme d’allocation au conjoint. On aurait pu tout 
simplement abaisser |’age de la pension de vieillesse pour les 
personnes seules, mais tout le monde sait qu’il y a une 
difference d’argent. Le gouvernement a donc décidé d’épargner 
a ce chapitre aussi. 


Je ne veux pas provoquer un débat, car la question est déja 
assez compliquée. Quand je regarde le livre du gouvernement 
fédéral sur | a sécurité et les pensions de vieillesse, je vois que 
lorsqu’on parle de la pension de vieillesse, on dit que c’est pour 
les pensionnés célibataires, veufs ou divorcés. En ce qui 
concerne la pension de base avec supplément de revenu, dans le 
dépliant, on tient compte des célibataires, des veufs et des 
divorcés. I] me semble qu’il aurait été normal que le gouverne- 
ment continue d’appliquer cette méme logique au niveau de 
son allocation au conjoint plutét que d’arréter 4 mi-chemin et 
de faire de la discrimination a l’endroit de ces personnes. 
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Mrs. Gold: I understand that there is a necessity for the 
government to make a decision about how one implements the 
changes, all of us agreeing that there have to be changes. I feel 
it is essential that the government establish a commitment to 
enact the changes, and that the design for implementation 
should be the next step. It is hard for me to sit here and say it 
is all right to give this to women and not to men—I mean, 
poverty is poverty. I find it very difficult to discriminate by sex 
or by age, but I can by income; and coming back to this 
through an income system, rather than a sex system or an age 
system, would seem to me the logical progression of implemen- 
tation. 


{ Translation] 


Mr. Malépart: Thank you, Mr. Chairman. I apologize for 
my tardiness, but I was busy submitting petitions in the House. 
Some citizens’ groups were demanding that we abolish 
discrimination in Bill C-26. 


I would like to congratulate the group for its presentation. | 
believe that the department has determined, and I am sure you 
have the numbers to confirm it, that there are about 165,000 
single people, age between 50 and 64 years, who are in 
financial need. Of that number, there are 85,000 widowed and 
widowers, of which 72,000 are women; there are 37,000 
separated or divorced people, who will be excluded if this bill is 
not amended, 31,500 of these people are women; finally, there 
are 43,000 single people, 36,500 of which are women. 


In order to answer the most urgent need—and I agree with 
you that we are behind in pension reform-—would your group 
accept, as a first step, a government decision to help all single 
people in need, without regard to their marital status, and later 
to help couples? I believe that, this way, government would 
reach its goal of extending pensions to people at 60 years of 
age aS was mentioned by my colleague from Hochelaga— 
Maisonneuve. 


I would like to have your ideas on the subject. Government 
chose the spousal allowance program. It could simply have 
lowered the pensionable age for single people, but everyone 
knows there is a difference in the amount paid. Government 
therefore decided to save in that regard also. 


I do not wish to start a debate, because this question is 
already complicated enough. When I read the federal govern- 
ment’s document on security and old age pensions, I note that, 
when old age pensions are mentioned, it is specified that they 
are for single, widowed, or divorced pensioners. As for the 
basic pension with income supplement, the brochure men- 
tioned single, widows and divorced peoples. It would seem to 
me to be normal that government continue to apply the same 
logic for the spousal allowance, instead of stopping half way 
and discriminating against these people. 


Mme Gold: Je comprends que le gouvernement doive 
prendre une décision sur la fagon de mettre en vigueur les 
changements, car nous sommes tous d’accord que des change- 
ments sont nécessaires. J’estime qu’il est indispensable que le 
gouvernement s’engage a apporter ces changements, et que la 
prochaine étape soit l’adoption d’un plan pour la mise en 
oeuvre de ces changements. I] ne me serait pas facile de 
décréter qu’il est préférable de donner de l’argent aux femmes 
plutot qu’aux hommes—aprés tout, la pauvreté n’a pas de sexe. 
I] mest trés difficile de faire de la discrimination sur le sexe ou 
sur lage, mais je n’hésite pas a faire de la discrimination 
fondée sur le revenu. Si le systéme était modifié pour tenir 
compte du revenu, plutdt que du sexe ou de I’age, ce serait, A 
mon avis, une progression logique des changements a apporter. 
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[ Texte] 
M. Malépart: Une courte question, s’il vous plait. 


Le président: Allez-y. 


M. Malepart: Je partage votre avis, et voici la question que 
je posais au gouvernement et je vous la pose. Je donnais 
l’exemple de trois citoyens de mon comté que j’ai appelé MM™ 
Leblanc, Lebrun et Legris. Toutes les trois avaient 62 ans; 
toutes les trois payaient le méme prix pour leur loyer; toutes les 
trois recevaient 427$ par mois du gouvernement du Québec 
comme pension, puis tout a coup le gouvernement dit a la 
premiére: vous, vous étes veuve, vous faites la plus pitié, je vous 
donne l’allocation; a l’autre, vous éte séparée, il fallait endurer 
votre mari; a la troisiéme, eh bien, vous n’étes pas mariée, vous 
n’avez pas voulu vous marier, alors je vous pénalise, vous ne 
l’aurez pas. Est-ce que vous étes de cet avis qui veut, qu’en 
termes de revenu, méme si on n’a pas fait de discrimination 
puisque |’on a suivi l’état civil, de fait, malheureusement, on a 
fait de la discrimination? 


Mrs. Gold: Yes, we agree with that. 
The Chairman: Thank you, Mr. Malépart. Dr. Marin. 


M. Marin: Madame Gold, je vous félicite d’étre venue, et 
votre rapport était des plus intéressants. J’aurais une question 
trés courte 4 poser, dans le sens, un peu, de ce qui a été discuté 
jusqu’a maintenant. Il est vrai de dire: pauvreté, c’est la 
pauvreté; et il n’est pas question de couleur, de race ou d’age. 
A ce moment-la, la pauvreté, c’est la pauvreté. 


En supposant que le gouvernement est d’accord avec votre 
demande et que nous donnons a 60 ans de l’aide a tous ceux 
qui en ont besoin, dans un plan de réforme éventuel qui 
pourrait venir l’an prochain ou dans deux ans, a quel age 
diriez-vous que «les 4gés sont Agés»? Est-ce que l’on va 
descendre en-dessous de 60 ans? Est-ce qu’on va dire mainte- 
nant que les 4gés qui ont des besoins sont ceux de 55 ans et 
plus? A quel Age allons-nous, ou quand allons-nous arréter? 
Est-ce que vous avez réfléchi 4 cela? Est-ce que votre groupe a 
réfléchi a cela? 


Mrs. Gold: I think, in a social planning sense, we have all 
thought about it because we have a variety of systems in place, 
some of which overlap each other, such as those which deal 
with welfare or social allowance and then move into pensions. I 
am assuming that at the time the pension programs are 
reformed, regard will be given to the question you are asking. I 
think regard for employment as a factor, rather than age, is 
important in how you implement pension programs. I think 
some people will choose to retire on less at a younger age, and 
some will prefer to work until they are 79, while they are 
capable, and they should. As you know, we spoke against 
mandatory retirement and are very much in favour of flexible 
retirement. We see that also impacting on what happens in the 
pension programs. 


I do not have a neat formula for the time pensions should 
come into being, but I do realistically know that pension 
programs are related to your input, your employability or your 
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[ Traduction] 
Mr. Malépart: I have a short question, if I may. 


The Chairman: Go ahead. 


Mr. Maleépart: I agree with you. This is the question I asked 
government and which I am now asking you. | gave the 
example of three citizens in my riding which I will call Mrs. X, 
Mrs. Y, and Mrs. Z. All three of them are 62 years of age; all 
three pay the same rent; all three receive $427 a month in 
Quebec Pension. Suddenly, the government tells Mrs. X: You 
are a widow and your situation is the most pitifull, therefore I 
will grant you an allowance. To Mrs. Y, it says: You are 
separated, you should have learned to tough it out with your 
husband. Mrs. Z hears: Well, you are not married, you never 
wanted to marry, you are therefore penalized, I will not grant 
you any allowance. Do you agree that, in terms of income, 
although no discrimination was perpetrated because marital 
status rules were followed, there still was, unfortunately, 
discrimination? 


Mme Gold: Oui, nous sommes d’accord. 
Le président: Merci, monsieur Malépart. Monsieur Marin. 


Mr. Marin: Mrs. Gold, I would like to congratulate you for 
having come here today, and for presenting your most 
interesting brief. I have a very short question to ask partially 
related to what was discussed so far. It is true, poverty is 
poverty notwithstanding colour, race or age. Poverty is 
poverty, no matter what. 


Supposing government accepts your suggestion and grants 
aid to people in need from age 60, in a reform program which 
could come about in one or two years. At what age would you 
say that people are ‘old’? Should we go below 60 years? Are 
we now going to say that elderly people who are in financial 
need are those 55 years of age and older? Where is it going to 
stop, where should we stop? Have you thought about this at 
all? Has your group thought about this? 


Mme Gold: Je pense que dans le contexte de la planification 
sociale, nous y avons tous réfléchis parce qu'il y a divers 
systémes en vigueur, dont certains se recoupent, par exemple 
les systémes de bien-étre ou d’allocations sociales qui se 
transforment en pensions. Je suppose que, lorsque les program- 
mes de pensions seront réformés, le gouvernement tiendra 
compte de la question que vous avez posée. Je pense que 
l'importance accordée au facteur emploi, plutot qu’au facteur 
Age, influera sur la mise en vigueur des programmes de 
pensions. Je pense que certaines personnes décideront de 
prendre leur retraite 4 un plus jeune age et avec des prestations 
inférieures, tandis que d’autres choisiront de travailler jusqu’a 
79 ans, tant qu’elles le pourront, et 4 mon avis, elles devraient 
pouvoir le faire. Comme vous le savez, nous nous sommes 
prononcés contre la retraite obligatoire et nous sommes trés en 
faveur d’un age variable de retraite. Cela aura également des 
répercussions sur les régimes de pensions. 


Je n’ai pas de solution toute faite pour le moment d’entrée 
en vigueur des pensions, mais étant réaliste, je sais que les 
régimes de pensions sont liés a la contribution de |’intéresse, 4 
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[ Text] 
employment. Therefore, the plan will have to take that into 
consderation. 


The Chairman: Thank you very much, Mrs. Gold and Dr. 
Marin. Are there further questions of our witnesses? Mr. 
Young. 
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Mr. Young: You seem to be developing an argument that if 
we followed it through... Are you suggesting that perhaps 
one way to do it is through a guaranteed annual income? 


Mrs. Gold: I can only speak on behalf of the council, and the 
council has not accepted that position. The council wishes to 
spend more time looking at pension reform and is, but this 
opportunity came and we had to come forward immediately. 
They feel that there has to be a review of that before they will 
talk about a guaranteed income. 


The Chairman: Thank you, Mrs. Gold. Are there any 
further questions? If not, on behalf of the committee, may | 
thank you and Mr. Leblanc for being with us today. It is 
possible, after we hear the next two sets of witnesses, that 
there might be some general questions which come to mind, if 
you wish to stay. 


Mrs. Gold: I would certainly like to. I appreciate your 
having us and [| appreciate the opportunity to express our 
opinions to you. Thank you for having us. 


The Chairman: Thank you for being here. I will now call 
upon the Confédération des syndicats nationaux, represented 
by Mr. Michel Paquette. Mr. Paquette, please come forward 
and present the brief you may have for us on this subject of 
pensions. We will follow with questions. 


M. Michel Paquette (recherchiste, Confédération des 
syndicats nationaux): Merci, monsieur le président, messieurs 
les députés. 


Nos remarques sur le projet de loi C-26 modifiant la Loi de 
la sécurité de la vieillesse sont de trois ordres: en premier lieu 
sur la question de lage de la retraite, ensuite sur la question de 
programmes sélectifs ou universels et enfin sur la question de 
la discrimination. 

L’AGE DE LA RETRAITE. Elargir les possibilités de 
toucher a des bénéfices de retraite avant l’Age de 65 ans—et tel 
est l’objectif du projet de loi C-26—représente pour nous un 
objectif d’importance. 


Ce besoin de pouvoir se retirer du marché du travail avant 
65 ans est ressenti par un grand nombre de travailleurs et de 
travailleuses. La conjoncture économique que nous connais- 
sons, et particuli¢rement le taux de ch6mage, commande que 
soient pris tous les moyens disponibles pour donner place a ces 
chémeurs et chémeuses. Cela n’implique surtout pas des 
pressions, a notre avis indues, sur les travailleurs Agés pour 
quils se retirent; cela implique de donner la possibilité de se 
retirer a ceux qui le souhaitent. 


L’allocation au conjoint représente un des efforts au niveau 
fédéral pour soutenir les retraités qui n’ont pas atteint 65 ans. 
Je dis un des efforts, il y a la loi C-78, la Loi d’adaptation des 
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[ Translation] 
sa capacité de travailler ou 4 son emploi. Le régime doit donc 
tenir compte de ces éléments. 


Le président: Merci beaucoup madame Gold et monsieur 
Marin. Y aurait-il d’autres questions? Monsieur Young. 


M. Young: L’argument que vous soulevez me porte a croire 
que vous étes en train de dire qu’il faudra peut-étre songer a 
offrir un revenu annuel garanti. Vous ai-je bien compris? 


Mme Gold: Je ne puis parler qu’au nom du conseil, et je dois 
vous dire qu'il n’a pas adopté cette position. Le conseil préfére 
passer plus de temps a examiner la question de la réforme des 
pensions, ce qu’il fait a ’heure actuelle, mais cette possibilité 
s’est offerte 4 nous, et nous avons choisi de l’accepter immédia- 
tement. Le conseil est d’avis qu’il doit y avoir une réforme des 
pensions avant de parler d’un revenu garanti. 


Le président: Merci, madame Gold. Y aurait-il d’autres 
questions? Et bien, comme il n’y en a pas, au nom du Comité, 
je vous remercie, madame Gold et monsieur Leblanc, d’étre 
venus aujourd’hui. Il est possible, aprés que nous ayons 
entendu les deux prochains groupes de témoins, que nous ayons 
d’autres questions générales a4 vous poser, si vous voulez rester. 


Mme Gold: Je resterai avec plaisir. Je vous remercie de nous 
avoir recus et de nous avoir donné l’occasion de vous faire 
connaitre nos idées. Merci. 


Le président: Merci d’étre venus. J’invite maintenant la 
Confédération des syndicats nationaux, représentée par M. 
Michel Paquette, a prendre place et 4 nous présenter son 
mémoire au sujet des pensions. Ensuite, nous passerons aux 
questions. 


Mr. Michel Paquette (Researcher, Confédération des 
syndicats nationaux): Thank you, Mr. Chairman, and 
members of the committee. 


Our comments on Bill C-26, an Act to Amend the Old Age 
Security Act, are divided into three parts: First, the Age of 
Retirement issue, second, the Question of Selective or Univer- 
sal Programs, and third, the Question of Discrimination. 


AGE OF RETIREMENT. One of our main goals is to 
extend the possibility of collecting retirement benefits before 
age 65—this being the objective of Bill C-26. 


A great number of workers, both men and women, feel the 
need to retire from the workplace before age 65. The economic 
situation as we know it, and particularly the unemployment 
rate, underscore the need that all means possible be taken to 
provide jobs for all these unemployed men and women. This 
certainly does not imply putting undue pressure on aging 
workers to force them to retire; it simply means offering to 
those who wish it the possibility of retiring. 


The Spousal Allowance is one of the efforts made by the 
federal government to help retired people who have not yet 
reached 65 years of age. If I say one of the efforts, it is because 
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travailleurs qui s’applique-entre autres au secteur du textile, du 
vétement, de la chaussure et du tannage. Nous sommes donc 
d’accord avec lorientation d’élargir l’admissibilité a ce 
programme. Nous émettons cependant des réserves sur la 
structure méme de ce programme ainsi que sur les propositions 
formulées dans le projet de loi C-26. 


SELECTIF OU UNIVERSEL. Nous avons eu loccasion 
récemment, conjointement avec d’autres organismes, de nous 
prononcer ici méme pour le renforcement du _ caractére 
universel des programmes fédéraux de retraite de soutien aux 
familles ayant des enfants. 


En ce qui concerne les programmes fédéraux de retraite nos 
recommandations sont a l’effet d’augmenter la prestation 
universelle plutét que la prestation sélective. 


Le programme d’allocation au conjoint est sélectif 4 deux 
titres, il lest d’abord au titre de l’état civil et ensuite au titre 
des revenus. 
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Il n’y a que des «conjoints» qui y ont accés et ce en autant 
que les revenus du couple n’excédent pas un certain niveau. 


Nous sommes bien conscients du mieux-étre que peut 
procurer ce programme a un grand nombre de personnes mais 
vous comprendrez que nous n’adhérons pas aux principes sur 
lesquels s’appuie ce programme. 


Ce programme a déja pour effet de diviser les gens par 
catégories, les conjoints d’un cété et de l’autre cété les 
veufs(ves), séparés(es), divorcé(es) et célibataires de l’autre 
cété. De plus, le mode de détermination du montant auquel ils 
ont droit est incompréhensible pour la grande partie des gens 
et enfin ce type de programme nécessite conséquemment une 
machine administrative plus lourde. 


Le projet de loi se propose d’agir sur un aspect de la 
sélectivité du programme, celui de l’état civil. Il permettrait a 
l'avenir aux veufs et aux veuves d’avoir accés au programme 
d’allocation au conjoint. 


Le projet de loi maintient donc la discrimination en vertu de 
l'état civil et d’une certaine facon méme l’accentue. Cela parce 
que désormais des personnes seules auront accés a l’allocation 
mais pas toutes. Deux personnes qui vivent exactement dans 
les mémes conditions ne seront pas traitées de la méme fagon. 


Nous croyons donc que le projet de loi doit étre modifié pour 
permettre 4 toute personne seule d’avoir accés a cette alloca- 
tion qui doit étre ainsi rebaptisée allocation de pre-retraite. 


Nous souhaitons de plus que le gouvernement fédéral 
s’engage dans la voie de l’universalisation du droit a cette 
allocation. 


Merci. 


Le président: Merci, monsieur Paquette. Monsieur Male- 
part, vous avez cing minutes pour commencer. 


M. Malépart: Merci, monsieur le président. 


[ Traduction] 


there is Bill C-78, la Loi d’adaptation des travailleurs, which 
applies, among others, to the textile, clothing, shoes and 
tanning sectors. We therefore agree with the principle of 
extending eligibility for this program. However, we have some 
reservations about the structure of this program as well as 
some of the proposals contained in Bill C-26. 


SELECTIVE OR UNIVERSAL PROGRAMS. Recently, 
we had the opportunity, with other organizations, to declare 
ourselves in favour of reinforcing the universal character of 
federal retirement support programs for families with children. 


As for federal retirement programs, we recommend raising 
universal benefits rather than selective ones. 


The Spousal Allowance Program is selective in two ways, 
first concerning marital status, and second concerning income. 


The spousal allowance program is selected for two reasons, 
first, as it depends on the marital status and, second, as it is 
also based on income. Only spouses can get those allowances, 
provided their joint incomes do not exceed a certain level. 


We are well aware of the benefits which a great number of 
people derive from this program, however, we do not approve 
of the principles upon which it is based. 


In the first place this program divides the population into 
two categories, on the one hand, spouses and on the other 
people who are widowed, separated, divorced or single. 
Furthermore, the way in which the amount to which they are 
entitled is calculated is incomprehensible to most people and, 
last, but not least, this type of program requires a very heavy 
administrative machine. 


The bill proposes to change one of the selection criteria of 
this program, namely, the marital status. Under this bill, 
widows and widowers would be entitled to the program of 
spousal allowances. 

The bill, therefore, maintains discrimination based on 
marital status and even reinforces it to a certain extent, 
because under its provisions, some but not all single persons 
would be entitled to this allowance. This means that two 
persons living in identical circumstances would not be treated 
equally. 

We feel, therefore, that the bill should be amended so as to 
make all single people eligible to this allowance which would 
be known under the title of Early Retirement Allowance. 


We also hope that the federal government will work towards 
making this allowance universal. 


Thank you. 


The Chairman: Thank you, Mr. Paquette. Mr. Maleépart, 
you have five minutes. 


Mr. Malépart: Thank you, Mr. Chairman. 


areal 2 


[Text] 

Tout d’abord, je tiens a féliciter le représentant de la CSN 
qui joue un role trés important au Québec, non seulement 
auprés de ses membres, travailleurs et travailleuses, mais aussi 
pour leur forte participation a la réalisation d’une coalition 
lorsque le gouvernement avait annoncé, autant au fédéral 
qu’au provincial, des coupures dans l’universalité des program- 
mes sociaux. 


Tout d’abord, je tiens a le féliciter pour son mémoire et je 
pense que comme presque tous les groupes et les gens présents, 
nous admettons qu’il y a discrimination dans le projet de loi 
C-26, a l’endroit des individus. 


Par contre, j’aimerais savoir de votre groupe—souvent le 
gouvernement nous dit, c’est ‘manque d’argent, manque de 
fonds, et derniérement nous apprenions, par le ministre du 
Revenu, qu’il y avait au Canada plusieurs personnes, dont de 
hauts salariés dont le revenu était de 100,000$ et plus qui 
réussissaient, de facon légale, en utilisant tous les abris fiscaux 
possibles, a ne pas payer un cent d’impét. Je sais qu’on évaluait 
a environ prés de 5,000 personnes qui, en 1982, gagnaient 
50,000$ et plus et qui ont réussi a ne pas payer un cent 
d’impot. Si on avait les chiffres des gens qui gagnent 50,000$, 
100,000$, 250,000$, qui paient seulement 100$ d’impét, on le 
verrait, jen suis persuadé. Votre groupe serait-il d’accord avec 
une recommandation selon laquelle le gouvernement puisse 
imposer un minimum de taxe pour les plus hauts salariés, et ce 
pour empécher l’abus des abris fiscaux, et que ces sommes 
d’argent servent pour empécher que le projet de loi fasse de la 
discrimination et réponde aux besoins de toutes les personnes 
seules, Agées de 60 a 64 ans? 


M. Paquette: Oui. 


Vous vous imaginez bien qu’une centrale syndicale serait 
favorable, a 200 p. 100, 4 une telle mesure. Pour nous, c’est 
carrément un principe d’équité, de justice, et de répartition des 
revenus, comme le fait globablement, ou doit le faire, la Loi 
sur l’impot. C’est souvent le méme principe. 


M. Malepart: Dans un autre ordre d’idées, monsieur . . . 


M. Paquette: Excusez-moi. Au niveau des sources de 
financement, il nous semble, aprés avoir lu un peu le rapport 
ou les comptes rendus des débats que vous avez pu avoir en 
comité, il nous semble donc, au sujet de l’allusion au manque 
de fonds, si on reprend l’ensemble des propositions ou des 
commentaires qu’on a pu faire sur le budget du gouvernement, 
qu'il y a certainement lieu de regarder du cété de la Défense 
nationale, pour certaines coupures et de donner cet: argent a 
des citoyens vraiment dans le besoin; et je ne sais pas si vous 
seriez d’accord a ce moment-la, mais aussi du cété des 
subventions aux entreprises. On peut accorder des subventions 
aux individus qui sont dans le besoin plutét qu’a des entrepri- 
ses qui sont, habituellement, beaucoup moins dans le besoin. 
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M. Malépart: Je pense qu’a ce sujet nous partageons votre 
avis. Je crois qu’il aurait été plus profitable d’affecter 56 
millions de dollars pour aider les personnes dgées dans le 
besoin que changer la couleur des uniformes de nos militaires. 


Health, Welfare and Social Affairs 


8-5-1985 


[ Translation] 

I want, first of all, to congratulate the representative of 
CSN which plays a very important role in Quebec, not only 
among its members, but also in setting up a broad coalition in 
response to the threat of reducing the universality of social 
programs, both at the federal and provincial levels. 


You have presented us with an excellent brief, and we agree 
with practically everybody here that individuals are being 
discriminated against in Bill C-26. 


While the government is claiming that it is short of funds, 
we have learned not so long ago from the Minister of Revenue 
himself, that a number of people earning more than $100,000 
per year had not paid any income tax whatsoever by using 
perfectly legal tax shelters. In 1982, there were about 5,000 
people earning $50,000 and more who had not paid one cent of 
income tax. I am sure there must be today people earning 
$50,000, $100,000 or $250,000 and who still pay only $100 
income tax. Would your group approve of a recommendation 
urging the government to implement such a minimum income 
tax on the highest wage earners in order to prevent the abuse 
of tax shelters, the money thus saved being used to eliminate 
this discrimination from the bill and meet the needs of all 
single persons aged 60 to 64? 


Mr. Paquette: Yes. 


I do not have to tell you that our union would be 200% in 
favour of such a proposal. We feel it is a matter of equity and 
justice and of better distribution of income which is the 
purpose of the income tax law. 


Mr. Malépart: On another question, Mr. Chairman... 


Mr. Paquette: Having read the minutes of your previous 
meetings and in view of the proposals and comments regarding 
the federal budget and the lack of funds, one possibility would 
be to cut the budget of National Defence and to use the money 
thus saved to help those Canadians who really need it; you 
might not agree with me, but I think some money could be 
saved in grants to private industry. We should start by helping 
individuals who are in need rather than corporations which 
most of the time are doing quite well. 


Mr. Malepart: I would tend to agree with you. It would have 
been better to use the $56 million appropriated for new 
military uniforms to help needy senior citizens. 
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[ Texte] 


Dans un autre ordre~d’idées j’aimerais, comme plusieurs 
groupes le font, parler de ce qu’on appelle la préretraite. Je 
pense que vous mentionnez aussi que le projet de loi s’appelle 
la préretraite. 


J’ai vécu une expérience dans mon comté dont le taux de 
chémage... Il y a des jeunes qui sont diplémés, qualifiés, qui 
ne peuvent pas se trouver d’emploi et dans un certain nombre 
d’entreprises, des personnes Agées seraient prétes 4 prendre 
leur retraite, parfois pour des raisons de santé. Est-ce que vous 
avez rencontré, dans les entreprises, des personnes qui disent: 
«Moi, si j’avais une retraite descente, maintenant que j’ai 
travaillé pendant 30 ans, je suis prét a vivre, a prendre ma 
retraite, libérer automatiquement des emplois pour que lui, a 
son tour, profite de la vie»? 


Est-ce que vous avez le sentiment, vous qui étes en contact 
avec plusieurs entreprises au Québec, que les employés sont 
préts a cela maintenant. 


M. Paquette: Oui, énormément, et pas seulement dans les 
secteurs qu’on pourrait appeler «mous», mais méme dans les 
secteurs carrément «durs», 4 haute technologie. C’est quand 
méme fonction de l’existence ou pas d’un régime de retraite 
privé a l’intérieur de l’entreprise. Pour les travailleurs et les 
travailleuses qui n’en ont pas, il reste que c’est carrément la 
pension de vieillesse ou les épargnes généralement trés 
modestes qu’ils ont pu accumuler qui peuvent leur assurer une 
certaine sécurité de revenu a un certain age. Or pour plusieurs 
d’entre elles et d’entre eux il n’y a aucune possibilité de 
prendre une préretraite sauf que la volonté est clairement 
exprimée de ce céteé-la. 


D’ailleurs a ce sujet, je pense qu'il y a peut-€tre une 
coordination a faire au niveau de programmes qui existent tant 
au fédéral qu’au provincial. On a fait allusion tout 4 heure a 
un autre programme de préretraite, soit le Programme 
d’adaptation des travailleurs. Il s’applique uniquement, a 
\’heure actuelle, a des secteurs désignés de fagon nationale: le 
textile, le vétement, la chaussure. C’est le seul, A ma connais- 
sance, qui soit étendu a travers le Canada et a certaines 
régions ou secteurs désignés de facon temporaire. Sauf, qu’il 
nous semble qu’il devrait étre étendu pour en faire en quelque 
sorte un programme assez universel de préretraite. Il nous 
semble que ce serait ld une approche, méme pour la création 


d’emplois nouveaux, et qu’il vaudrait la peine de regarder. 
M. Malépart: Merci, monsieur le président. 
Le président: Merci, monsieur Malépart. 


I think we will have time for a second round later. Mr. 
White. 


Mr. White: Thank you, Mr. Chairman. First of all I would 
like to welcome you to the committee hearing today, sir. I hear 
people getting into areas of defence expenditures and the costs 
of uniforms, and I want everyone to know it is taking incred- 
ible restraint on my part to go back to some of the incredible 
waste in the past administrations. But I will not get into that 
because I think we would be here for a week if we started 
talking about defence expenditures. 


Santé, bien-étre social et affaires sociales Laas 


[ Traduction] 


I would now like to say a few words about early retirement. 
You said yourself that this bill deals with early retirement. 


Unemployment in my riding is very high. On the one hand 
young graduates cannot find jobs while on the other a number 
of older people would be willing to retire for health reasons. | 
suppose you must have heard about people working in various 
companies who would be willing to retire after 30 years of 
work, provided they had a decent pension, which would make 
jobs available for younger people. 


Since you are in contact with a great number of businesses 
and companies in Quebec, would you not say that some 
employees at least would be willing to accept early retirement? 


Mr. Paquette: Yes, a great number would, and not only in 
the soft sectors but also in the hard high tech sectors. It all 
depends on whether a given company has or does not have a 
private pension plan. For the men and women who do not have 
access to a private pension plan, all they can look forward to 
when they retire is the Canada Pension Plan as well as their 
own modest savings set aside in order to secure a certain 
income in their old age. Under these circumstances, it is 
impossible for a great number of these men and women to 
accept early retirement, even if they wanted to. 


Existing programs, both federal and provincial, should be 
coordinated. The ELAP program was mentioned earlier. This 
program applies only to a number of nationally designated 
sectors, the textile clothing and footwear industries. It is the 
only program to my knowledge which applies throughout 
Canada to a number of temporarily designated areas of 
sectors. I feel that it should be extended so as to become a 
universal, early retirement program. It could also serve as a 
job-creation program. 


Mr. Malépart: Thank you, Mr. Chairman. 
The Chairman: Thank you, Mr. Malépart. 


Il y aura sans doute un second tour plus tard. Monsieur 
White. 


M. White: Merci monsieur le président. Je voudrais tout 
d’abord saluer nos témoins. Il a déja été question des crédits 
affectés a la Défense nationale et des cotits des uniformes et Je 
puis vous assurer que je dois faire un gros effort sur moi-méme 
pour ne pas évoquer la gabegie incroyable de ia précédente 
administration. Mais je m’en garderais bien car si nous nous 
lancons dans les crédits de la défense, nous n’en finirons 


jamais. 
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[Text] 

I want to emphasize that there are limited resources. That is 
a fact of life and a fact we have to face. We still have not 
found the money tree, so we have to get the money available to 
those in greatest need. After all, Bill C-26 is an extension of 
spouses allowance, and the figures show that of people being 
targeted in this particular program close to 61% are going to 
be eligible for payments of some kind. So I feel that what the 
government has to do is to target these funds to people of 
greatest need. We talked about a complete pension at age 60. 
That is an admirable goal, but we have to be realists. | would 
like to hear your opinion on this, sir. 


M. Paquette: Oui, bien sir. Je pense que tout tourne autour 
d’une question de fonds. Mais a ce moment-la, effectivement, 
¢a m’améne forcément a déborder sur l’ensemble du budget, 
sur les autres dépenses. !] faut bien prendre I’argent la ou il se 
trouve. C’est pour cela que je faisais allusion 4 la Défense 
nationale. I] est sir qu’une centrale syndicale est estomaquée, 
que ce soit le gouvernement libéral ou conservateur au pouvoir, 
par les sommes inqualifiables de gaspillage, au niveau de la 
Défense nationale. Ces sommes nous semblent énormes et il y 
a un effort beaucoup trop considérable pour les besoins de 
sécurité des citoyens et des citoyennes du Canada. 
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Or, il est sir que prendre ces sommes d’argent dans le 
budget de la Défense nationale ou, comme je I’ai dit, dans les 
subventions faites aux entreprises par une multitude de 
programmes, nous semble nettement plus avantageux et plus 
respectueux des principes d’équité et de justice qui doivent 
prévaloir. Il nous semble beaucoup plus important, primordial, 
prioritaire, que ces montants soient affectés aux personnes 
dans le besoin plutét que d’étre affectés a des entreprises, soi- 
disant pour créer des emplois. Il ne faut pas oublier que trés 
souvent les personnes qui sont dans le besoin et qui pourraient 
bénéficier—il ne s’agit pas d’une forte proportion—de la Loi 
C-26, si elles en sont exclues parce qu’elles sont séparées ou 
veuves, il est sir que ces sommes-lad ne peuvent étre prises 
ailleurs que dans les subventions aux entreprises. Ou bien on 
atfecte ses sommes dans un élargissement de la Loi C-26 ou 
bien on les donne aux entreprises. Et peut-étre que les person- 
nes recevant ces allocations se retireraient du marché du 
travail, laissant la place libre 4 d’autres. Je veux dire qu’au 
niveau de la création d’emplois, l’impact pourrait étre aussi 
fort en élargissant la portée de la loi C-26 qu’en accordant des 
subventions aux entreprises. 


The Chairman: Thank you, Mr. Paquette. 


I will make an announcement here for the benefit of the 
committee. I just received word that we are voting in the 
House in 15 minutes. We will have to make a quick decision 
about what we are going to do for the rest of this meeting. But, 
Mr. Young, you may carry on. 


Mr. Young: Well, | was going to take this opportunity to 
launch into my usual speech about governments establishing 
proper priorities, and I think I will. 


I appreciated your comment and, first of all, welcome to the 
committee. 


[ Translation] 

Le fait que nos moyens financiers sont limités est incontour- 
nable. Comme nous n’avons toujours pas trouvé la poule aux 
oeufs d’or, il va falloir continuer a distribuer l’argent a ceux 
qui en ont le plus besoin. Le Bill C-26 est une expansion de 
allocation au conjoint car d’aprés les chiffres, 61 p. 100 des 
personnes ciblées seront admissibles. Le gouvernement doit 
veiller 4 attribuer cet argent 4 ceux qui en ont le plus besoin. I] 
a été question d’accorder des pensions de retraite complétes a 
partir de 60 ans, ce qui serait formidable mais il faut quand 
méme étre réaliste. Je voudrais savoir ce que vous en pensez. 


Mr. Paquette: It is all a matter of funding. But in order to 
answer your question, we have to look at the overall spending 
program. We have to take money where it is available and that 
is why I mentioned National Defence. Any union would, of 
course, be scandalized by the huge amounts of money wasted 
on National Defence whether it be by a Liberal or Conserva- 
tive government. Far too much money is being allocated to the 
national security needs of Canadians. 


It would be wiser and more in keeping with the principles of 
equity and justice to take some of the money allocated to 
National Defence and grants to private corporations and use it 
for this purpose. It would be far better to give this money to 
needy persons rather than distribute it to corporations 
supposedly to create jobs. We must remember that the small 
number of people who will not be eligible under Bill C-26 
because they are separated or widowed could get the money if 
it were taken from the grants to private enterprise, which is the 
only place where the money can be found. Either these funds 
are appropriated to an extended Bill C-26 or they are given to 
the private sector. Among the people who would be receiving 
this allowance, a certain number would probably decide to 
leave the labour market, thus making jobs available for others. 
Thus, as far as job creation is concerned, broadening the scope 
of Bill C-26 might have just as great an impact as grants to 
industry. 


Le président: Merci monsieur Paquette. 


On vient de me faire savoir qu’un vote aura lieu a la 
Chambre d’ici un quart d’heure. Il faudra donc décider ce que 
nous comptons faire. Vous avez la parole, monsieur Young. 


M. Young: J’allais justement y aller de ma déclaration 
habituelle sur la nécessité pour le gouvernement d’établir un 
ordre de priorité. 


Je vais commencer par saluer nos témoins. 
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[ Texte] 


When you consider. that globally governments spend 
something like $1 million per minute on armaments and 
defence, and on weapons of destruction, it seems to me that it 
is time our whole priorities changed. We should start doing 
things to help people rather than to harm them. When you 
consider that 10%, probably in excess of 10%, of the federal 
budget is spent on armaments and defence, it would seem to 
me there are areas where, if there was a political will, we could 
find the money for socially beneficial purposes rather than 
destructive ones. 


| want, at the same time—I see Mrs. Gold is still here—to 
apologize to her somewhat. I had not received the brief prior to 
their appearance as witnesses, so I was not aware that the 
argument had been made in the brief for taking a hard look at 
the tax expenditure account. In fact, I find myself in uncom- 
fortable but nonetheless good company when I look at the brief 
presented by Mrs. Gold, because she refers to a quote from the 
Business Council on National Issues, where they make exactly 
the same argument. They deplore the amount of moneys that 
are not collected by the government in the tax expenditure 
account. It seems that is a point we have to keep emphasizing 
during these hearings. 


I do not know if you want to comment on that, Mr. Chair- 
man. I would not want to pursue the questioning any more, 
because we do have other witnesses that did travel to appear 
before this committee, and it seems the important thing would 
be to allow them to at least make their presentation. 


The Chairman: Mr. Paquette. 
© 1630 


M. Paquette: Finalement, cela rejoint un peu ce que je disais 
concernant les dépenses affectées a la Défense nationale. Pour 
nous, c’est d’autant plus étrange que toute somme affectée a la 
Défense nationale crée moins d’emplois—selon une étude 
américaine du ministére du Travail, Department of Labour— 
qu’une somme affectée, entre autres, 4 l'éducation, a la santé 
ou aux affaires sociales. Justement, notre proposition c’est 
d’affecter carrément une bonne portion des sommes consacrées 
a la Défense nationale, aux affaires sociales. 


Mr. Young: Thank you. 


The Chairman: On that point of order, perhaps the chair- 
man might suggest that for logistical reasons it might be 
advantageous to us to have our next set of witnesses commence 
their presentation. We will have to suspend the hearing briefly 
for 15 or 20 minutes perhaps, but assuming it is not long, we 
could come back and hear the balance of it, but there are good 
reasons why we should probably at least start the next 
witnesses. 


Merci bien, Mr. Paquette. Thank you for coming. We 
appreciated your testimony. 


This next group is La Fédération de l’age d'or du Québec. 
Welcome, President Rose Aimée Leblanc. Would you care to 
introduce your colleagues please, Mrs. Leblanc. 


Santé, bien-étre social et affaires sociales ts 


[ Traduction] 


Lorsqu’on pense que les gouvernements consacrent environ 
un million de dollars par minute aux armes de destruction, il 
est tout a fait évident qu’il est plus que temps de changer notre 
ordre de priorité. Il faudrait commencer par les mesures 
susceptibles d’aider les gens plutdt que de les tuer. Compte 
tenu du fait que plus de 10 p. 100 du budget fédéral est destiné 
aux armes et a la défense, on devrait pouvoir, a condition bien 
entendu de le vouloir, trouver suffisamment d’argent pour des 
causes d’intérét public plutdt que pour la destruction. 


Je voudrais par ailleurs m’excuser auprés de M™ Gold. 
Comme je n’avais pas regu son mémoire a l’avance, je ne savais 
pas quelle préconisait justement qu’on commence par 
examiner les diverses dépenses budgétaires. Je me retrouve 
d’ailleurs en bonne compagnie car selon M™ Gold, le Business 
Council on National Issues avance les mémes arguments, 
notamment en ce qui concerne les montants importants qui 
n’ont pas été prélevés par le gouvernement. C’est une question 
sur laquelle il va falloir insister au cours de nos réunions. 


Mais je ne voudrais pas trop insister car nous avons d’autres 
témoins venus de loin pour comparaitre devant le Comité et 
pour lesquels il faudrait donc réserver du temps. 


Le président: Monsieur Paquette. 


Mr. Paquette: Actually, this goes back to what I was saying 
about funds provided to National Defence. We find this even 
stranger, since moneys provided to National Defence create 
fewer jobs—according to an American study by the Depart- 
ment of Labour—than those provided to education, health or 
social affairs. Indeed, we propose that a large portion of the 
moneys provided to National Defence be transferred to social 
affairs. 


M. Young: Merci. 


Le président: Si vous me le permettez, le président voudrais 
proposer, pour faciliter l’organisation, que nous demandions a 
nos témoins suivants de nous faire tout de suite leur exposé. 
Nous devrons suspendre nos travaux pendant 15 ou 20 minutes 
peut-étre, mais si la pause n’est pas trop longue, nous pourrons 
revenir ensuite pour entendre le reste de leur exposé. A mon 
avis, il vaudrait mieux que nous demandions aux témoins de 
commencer tout de suite leur exposé. 


Thank you, Mr. Paquette. Merci beaucoup d'etre venu. 
Nous vous remercions de vos témoignages. 


Notre témoin suivant sera la Fédération de lage d’or du 
Québec. Je souhaite la bienvenue a la présidente, M™ Rose 
Aimée Leblanc. Auriez-vous l’obligeance de nous présenter vos 
collégues, madame Leblanc? 
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[Text] 

Mme Rose Aimée Leblanc (présidente, Fédération de l’age 
d’or du Québec) : Je vous présente M. Fortin, 4 ma droite, 
administrateur du conseil d’administration de la Fédération de 
lage d’or du Québec; M. Yvon Ropers, a l’autre bout, 
directeur général et M. Manuel Maitre, directeur des publica- 
tions incorporées. 


The Chairman: Mrs. Leblanc, before we let you proceed, 
may I just suggest that it is going to be necessary for us to 
suspend this hearing for 15 to 20 minutes for a vote in the 
House of Commons. We will have to leave here in about five 
minutes, but we would hope to be able to come back 15 or 20 
minutes later to hear the balance of your presentation, perhaps 
to have some questions. 


Would you begin now though. We will unfortunately have to 
cut off in about five minutes. 


Mme Leblanc: Je pense que je préférerais attendre 15 
minutes. Cela ne sert a rien de commencer puisqu’il nous 
faudra recommencer. 


The Chairman: Mrs. Leblanc, I think it is the wish of the 
committee, and it would be perhaps worthwhile if you could 
start now. We will do our best to come back, but at least we 
will hear part of your presentation, if you do not mind. Thank 
you very much. 


Mme Leblanc: Voici. La Fédération de l’a4ge d’or du 
Québec, la FADOQ, est un organisme de regroupement de 
180,000 retraités et préretraités dont l’Age est au moins de 55 
ans. Elle préne depuis 1970, année de sa fondation, la valorisa- 
tion des ainés par l’exercice de leur autonomie au sein de la 
société et la prise en charge, 4 la fois personnelle et collective, 
de leurs intéréts. 


La FADOQ voit aussi 4 améliorer leur qualité de vie en leur 
fournissant certaines des ressources nécessaires a l’occupation 
de leurs temps libres par des activités créatives, récréatives, 
éducatives, culturelles, humanitaires et communautaires. Les 
1,030 clubs sont affiliés a l'un ou l’autre des 18 conseils 
régionaux et ceux-ci font tout en leur pouvoir pour leur 
apporter information, animation et soutien technique. La 
FADOQ et son conseil d’administration formé des représen- 
tants des membres proposent les grandes orientations du 
mouvement et se chargent des représentations nécessaires 
aupres des gouvernements et d’autres organismes pour qu’on 
maintienne, voire qu’on améliore, la qualité de vie des person- 
nes Agées du Québec. 


Depuis 15 ans, et pour répondre au mandat qu’elle s’est 
donné, la FADOQ s’est penchée sur la santé et le bien-étre de 
ses membres et de la population agée en général. 
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Chaque congrés, qu’il ait été régional ou national, a été le 
theatre de débats, d’ateliers, d’adoption de résolutions ayant 
pour objectif de sensibiliser la population et d’attirer l’atten- 
tion des gouvernements sur un aspect ou I’autre de la vie des 
ainés. 


[ Translation] 

Mrs. Rose Aimée Leblanc (President, Fedération de l’age 
d’or du Québec): Allow me to introduce Mr. Fortin, on my 
right, who is the Director of the Board of La Fédération de 
l’Gge d’or du Québec; Mr. Yvon Ropers, at the other end who 
is Director General, and Mr. Manuel Maitre, our Director of 
Corporate Publications. 


Le président: Madame Leblanc, avant de vous demander de 
nous présenter votre exposé, je dois vous avertir que nous 
serons obligés de suspendre nos travaux pendant 15 ou 20 
minutes pour aller voter a la Chambre des communes. Nous 
sommes obligés de partir dans 5 minutes, mais nous espérons 
étre de retour d’ici 15 ou 20 minutes pour entendre le reste de 
votre exposé et pour vous poser des questions. 


Ayez donc l’obligeance de commencer votre exposé. 
Malheureusement, nous devrons vous couper la parole dans 5 
minutes environ. 


Mrs. Leblanc: I think I would prefer to wait the 15 or 20 
minutes. It seems rather pointless to start if we just have to 
start over again later. 


Le président: Madame Leblanc, je crois que le Comité 
désire que vous commenciez votre exposé tout de suite, car 
cest peut-étre la meilleure solution. Nous nous efforcerons de 
revenir le plus vite possible, mais au moins, nous aurons 
entendu une partie de votre exposé. Merci beaucoup. 


Mrs. Leblane: Fine. La Fédération de l’age d’or du Québec, 
the FADOQ, is an organization representing 180,000 retirees 
and preretirees who are at least 55 years of age. Since its 
founding in 1970, it has advocated the enhancement of the role 
of the elderly in our society through the exercise of greater 
independence and both personal and collective control of their 
interests. 


The FADOQ is also interested in improving their quality of 
life by providing them with the resources they require to 
participate in creative, recreational, educational, cultural, 
humanitarian and community activities in their free time. Our 
1,030 clubs are all affiliated with one of the 18 regional 
councils which do their utmost to provide members with 
information, ideas and technical support. The FADOQ and its 
board of directors, on which sit the members’ representative, 
make proposals regarding the Federation’s over-all direction 
and are responsible for making representations to governments 
and other organizations so that the quality of life of the elderly 
in Quebec is not only maintained, but improved. 


Over the past 15 years, the FADOQ has, in the context of 
fulfilling its mandate, studied the health and welfare of its 
members and of the elderly in general. 


Each and every one of our conventions, be they regional or 
national, has been the setting for debates. workshops and the 
adoption of resolutions intended to sensitize the general 
population and draw the attention of governments to a 
particular aspect of elderly peoples’ lives. 


8-5-1985 


[Texte] 


Nos membres vous ont transmis les recommandations dont 
vous trouverez copie en annexe de ce document. Ce sont encore 
eux aujourd’hui qui vous adressent la parole, par ma voix. 
Nous nous réjouissons et félicitons le gouvernement d’avoir 
pris la sage décision de maintenir l’universalité de la pension 
de la sécurité de la vieillesse. 


Il eut été dommage de transformer ce programme universel 
nécessaire en un service sélectif et inutilement discriminatoire. 
D’ailleurs le gouvernement pourra facilement récupérer, par le 
biais de l’impdét, les prestations versées 4 ceux qui ont des 
revenus d’autres sources suffisantes pour se passer de la 
pension de la sécurité de la vieillesse. 


Dans son exposé économique et financier de novembre 
dernier, et au dépét du projet de loi C-26, le gouvernement 
nous annongait son intention d’étendre le versement de 
allocation aux conjoints, aux veufs et aux veuves a faible 
revenu qui ont entre 60 et 64 ans. Cette mesure profitera a 
85,000 Canadiens et Canadiennes, et injectera 200 millions de 
dollars dans l’économie dés la premiére année de distribution. 
Ce sera profitable, nous en sommes convaincus. 


La Fédération de l’4ge d’or du Québec... 


The Chairman: Mr. Young, on a point of order. 


Mr. Young: Mr. Chairman, unfortunately we have to go into 
the House at this moment. But since our witnesses did travel 
and take the time and trouble to appear before the committee, 
I would move that the remainder of their testimony be 
reproduced in the proceedings as if they has been read into the 
record. 


The Chairman: That is indeed within the rules of procedure 
of the committee. 


Some hon. members: Agreed. 
The Chairman: All agreed. Thank you very much. 


I think, members of La Fédération de l’age d’or du Québec, 
it is necessary for us now to leave to go to the House. Is it the 
wish of the members that we come back to ask questions of our 
witnesses? 


Mr. Young: If it is not an inconvenience to the witnesses and 
if they are agreeable to it, then I think as a matter of common 
courtesy we should. 


The Chairman: If our vote is something under, say, half an 
hour? 


M. Malépart: C’est important pour moi. 


The Chairman: Yes. So it is convenient to the witnesses. We 
will come back as soon as the vote is finished, certainly, if it is 
within half an hour of the present moment. Is that agreed? 


Mme Leblanc: C’est mon premier désir, d’ailleurs. 
The Chairman: The meeting will now stand suspended. 
Mme Leblanc: Je vous remercie. 


The Chairman: And we shall return as soon as we Can. 
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[ Traduction] 


Our members submit the recommendations listed at the 
back of this text. Even today they speak to you through me. 
We are most pleased to be able to commend the government 
for having wisely decided to maintain universality as regards 
the old age security pension. 


It would have been most unfortunate had a universal and 
essential programs such as this been transformed into a 
selective and needlessly discriminatory service. In any case, the 
government will have no trouble recovering, through taxation, 
benefits paid to those whose income from other sources is such 
that they have no need for the old age security pension. 


In its economic and financial statement of last November, 
and at the tabling of Bill C-26, the government announced its 
intention to extend the spouse’s allowance to low income 
widows and widowers aged between 60 and 64. This particular 
measure will affect 85,000 Canadians and will inject some 
$200 million into the economy in the first year of its applica- 
tion. We are convinced that it will prove most useful. 


The Fédération de l’dge d’or du Québec... 


Le président: Monsieur Young, vous invoquez le Régle- 
ment? 


M. Young: Malheureusement, monsieur le président, nous 
devons maintenant partir pour aller 4 la Chambre. Mais étant 
donné que nos témoins se sont donnés la peine de venir jusqu’a 
Ottawa et de comparaitre devant le Comité, je propose que le 
reste de leur déclaration soit reproduit dans le procés-verbal, 
comme si elle avait été lue. 


Le président: C’est tout 4 fait possible, selon les régles de 
procédure régissant les comités. 


Des voix: D’accord. 
Le président: Tout le monde est d’accord. Merci beaucoup. 


Nous nous excusons auprés des membres de la Fédération de 
lage d’or du Québec du fait que nous soyons maintenant 
obligés de vous quitter pour aller a la Chambre. Les membres 
désirent-ils revenir pour poser des questions 4 nos témoins? 


M. Young: Si cela convient aux témoins, je crois que nous 
devrions, au moins, leur rendre cette politesse. 


Le président: Si le vote ne prend pas plus d’une demi-heure, 
mettons? 


Mr. Malépart: It is important to me. 


Le président: Bon. Cela convient aux témoins. Dans ce cas- 
la, nous reviendrons ici dés que le vote sera terminé, si cela ne 
prend pas plus d’une demi-heure. Tout le monde est d’accord? 


Mrs. Leblanc: That is precisely what we hoped for. 
Le président: Je suspens les travaux du Comité. 
Mrs. Leblane: Thank you. 


Le président: Nous reviendrons dés que nous le pourrons. 
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[Text] 

M. Malépart: Monsieur le président, on pourrait aussi, 
quand on reviendra du vote, apporter d’autres questions 
suppléementaires si les temoins sont disponibles. 


The Chairman: As Mr. Malépart has suggested, all wit- 
nesses who have been here this afternoon are welcome to stay 
and we will be glad to have them involved in questions as well. 
Thank you. 


The meeting is now suspended. 
Mme Leblanc: J’ai une question, monsieur le président. 


Est-ce que je recommencerai ma lecture ou si je poursui- 
vrai? 


The Chairman: It has been agreed your total presentation 
will be included in the proceedings of this meeting just as if 
you had read it, exactly the same. So it preserves the fact you 
will have your brief complete in our proceedings. It will be 
printed completely. But we would like to welcome the chance 
to ask you questions as soon as we can return from the House. 
Thank you. 


Mme Leblane: Merci. 
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The Chairman: Would the committee come to order again, 
please. 


Mrs. Leblanc, would you like to continue reading the 
remainder of your presentation? We have time to do that if 
you wish, s’i/ vous plait. 


Mme Leblanc: Merci, monsieur le président. 


La Fédération de l’Age d’or du Québec ne peut cependant se 
contenter de cette demi-mesure qui prolonge et confirme un 
état de discrimination qu’elle dénonce depuis de nombreuses 
années. Nous n’acceptons pas qu’on laisse dans l’oubli 80,000 
personnes seules; célibataires, séparées ou divorcées. Peut-on 
raisonnablement laisser dans l’indigence des gens dont la seule 
faute est de n’avoir jamais trouvé 4 se marier ou de ne pas 
avoir voulu ou d’avoir été abandonné ou d’avoir rompu les liens 
d’une union maritale devenue intolérable et factice. Le 
gouvernement doit sirement comprendre cela puisque M. 
Crosbie vient de déposer un projet de loi qui modernisera les 
procédures de divorces. Puisque le gouvernement veut verser 
une aide monétaire aux personnes de 60 a 64 ans sans conjoint, 
nous lui demandons de le faire sans égard au statut marital. 


Ayant déja rencontré, le 16 avril dernier, M™ Gabrielle 
Bertrand, députée de Brome—Missisquoi, adjointe parlemen- 
taire du ministre Epp et responsable de ce Comité, et lui ayant 
exposé nos opinions sur le projet de loi C-26, nous connaissons 
la réponse a nos recommandations. M™ Bertrand nous a 
affirmé qu’elle comprenait nos réticences, qu’elle les partageait 
méme et que le ministére versera éventuellement Véquivalent 
de allocation au conjoint aux célibataires et aux divorcés de 
60 a 64 ans. Seulement, pour l’instant, argent manque. Nous 
voulons pourtant réitérer que c’est une urgente priorité a 
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[ Translation] 

Mr. Malépart: Mr. Chairman, when we come back from 
voting, we might also entertain supplementary questions from 
other available witnesses. 


Le président: Comme M. Malépart l’a suggéré, nous 
invitons tous les témoins qui ont comparu cet aprés-midi a 
rester et a participer a la période de questions et de réponses. 
Merci. 


Les travaux du Comité sont maintenant suspendus. 

Mrs. Leblanc: I have one question, Mr. Chairman. 

Will I have to start my statement all over again or will | 
simply continue on with it? 


Le président: Les membres se sont mis d’accord pour que 
votre exposé soit versé au procés-verbal de cette séance comme 
si vous l’aviez Ju. Ainsi, le texte intégral de votre exposé 
figurera au procés-verbal de nos délibérations. Mais nous 
attendons avec impatience l’occasion de vous poser des 
questions dés notre retour de la Chambre. Merci. 


Mrs. Leblane: Thank you. 


Le président: Je demande aux membres du Comité de 
revenir a l’ordre, s’il vous plait. 


Je vous invite, madame Leblanc, a continuer 4a lire le reste 
de votre mémoire. Nous avons suffisamment de temps pour le 
faire, si vous le voulez, please. 


Mrs. Leblane: Thank you, Mr. Chairman. 


The Fédération de l’age d’or du Québec cannot, however, 
settle for this half-measure, which continues and confirms the 
discrimination that it has been denouncing for a number of 
years. We cannot accept the fact that 80,000 single, separated, 
or divorced individuals are being forgotten. Can we really 
leave these people in poverty, when their only fault is that they 
never married or never chose to marry, or were abandoned or 
decided to end a marriage that had become intolerable? The 
government must understand this point, because Mr. Crosbie 
has just tabled a bill designed to modernize divorce proce- 
dures. Since the government wants to give financial assistance 
to individuals aged 60 to 64 who do not have a spouse, we 
would ask the government to do so without using the criterion 
of marital status. 


On April 16, we met with Mrs. Gabrielle Bertrand, the 
member for Brome—Missisquoi, and the Parliamentary 
Secretary to the Minister, Mr. Epp. We told her what we 
thought of Bill C-26, and we therefore know the official 
response to our recommendations. Mrs. Bertrand told us that 
she understood our reservations, that she in fact shared them, 
and that the department could perhaps pay an amount 
equivalent to the spousal allowance to single and divorced 
individuals between the ages of 60 and 64. However, there is 
not enough money at the present time. These poor, elderly 
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privilégier. Ces femmes-seules, Agées et pauvres, attendent déja 
depuis trop longtemps, et elles n’ont plus beaucoup de temps 
devant elles. Des études trés nombreuses jusqu’ici ont fait 
ressortir le sort de ces femmes étiquetées, seules, pauvres et 
Agées. Il faut améliorer leur sort au plus tot. Demain sera déja 
trop tard pour un certain nombre d’entre elles. 


Nous croyons le temps venu d’abolir l’age obligatoire de la 
retraite 4 65 ans pour tous les Canadiens et de permettre une 
retraite souple et flexible entre 60 et 70 ans. Par ailleurs, l’age 
d’admissibilité a la Pension de la sécurité de la vieillesse 
pourrait étre abaiss¢ dans un premier temps de 65 a 63 ans. 
Cette mesure conviendrait a des milliers de travailleurs épuisés 
qui, passé le cap des 60 ans, voient venir la retraite avec 
bonheur. En commengant a verser la Pension de la sécurité de 
la vieillesse 4 63 ans vous feriez des milliers d’heureux et, en 
plus, vous contribueriez a libérer des postes que les entreprises 
combleront par des plus jeunes frappés de plus en plus 
durement par le chdmage. (Le pourcentage des jeunes en 
chémage diminue mais leur nombre absolu augmente). 


Nous aimerions profiter de notre présence devant ce Comité 
pour rappeler également l’urgence de créer un ministére des 
Ainés selon notre recommandation faite aux trois chefs de 
parti pendant la campagne électorale de 1984, et selon l'une de 
nos résolutions adoptées au congrés de 1983 et répétée a celui 
de 1984 dont voici le texte intégral. 


Le ministére de la Main-d’oeuvre et de la Sécurité du revenu 
de la province de Québec vient de déposer le document «Agir 
maintenant pour demain», une politique québécoise de sécurité 
de revenu a la retraite. Nous souhaitons que des discussions 
franches s’ouvrent entre les deux paliers de gouvernement, 
avec la collaboration des retraités eux-mémes, les premiers 
concernés, ou leurs représentants, afin de répondre au besoin 
de réforme des régimes de retraite et afin de trouver des 
solutions efficaces aux problémes de revenu des ainés. La 
FADOQ est disposée a collaborer a ces travaux d’étude. 


Nous espérons que le ministre de la Santé nationale et du 
Bien-étre social recevra favorablement nos propositions et fera 
tout son possible pour trouver des solutions efficaces aux 
problémes des citoyens agés. 
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En conclusion, la Fédération de l’dge d’or du Québec croit 
que la population entiére du Canada y gagnera a permettre 
aux plus 4gés de vivre une existence active et intéressante, 
exempte de tracas financiers. Aprés tout, de tous les citoyens, 
ils sont les plus expérimentés et encore aptes a batir le pays 
dont tous nous révons. 


Le président: Merci bien madame Leblanc. Des questions? 
Monsieur Malépart, cing minutes. 


M. Malépart: Merci monsieur le président. Je tiens a 
féliciter la Fédération de l’age d’or du Québec qui, dans cette 
province, remplit un rdle trés important pour nos personnes 
Agées, et ce par le biais de leurs activités a la grandeur du 
Québec, au sein de tous les clubs de l’4ge d’or et parm! toutes 
les personnes du troisiéme Age qui sont dans le besoin, grace a 
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single women have been waiting too long already, and they do 
not have much time left. Many studies have examined the 
situation of women we label as being single, poor and elderly. 
Their fate must be improved as quickly as possible. Tomorrow 
will be too late for some of them. 


We think that the time has come to abolish the mandatory 
retirement age of 65 for all Canadians, and set up a flexible 
system, whereby people could retire between age 60 and 70. In 
addition, the age at which a person becomes eligible to receive 
the Old Age Security Pension could be lowered from age 65 to 
63 to begin with. This measure would meet with the approval 
of thousands of exhausted workers who begin looking forward 
to retirement after age 60. If the government were to begin 
paying Old Age Security benefits at age 63, it would make 
thousands of people happy, and in addition would be freeing 
up positions for younger people, who are hit increasingly hard 
by unemployment. The percentage of unemployed young 
people is dropping, but the absolute number is increasing. 


We would like to take advantage of our appearance before 
the committee to remind you that it is urgent to act on our 
recommendation to set up a Department of Senior Citizens. 
We made this recommendation to the three party leaders 
during the 1984 election campaign. It was based on one of the 
resolutions we adopted at our 1983 and 1984 conventions. We 
have included the resolution in full in our brief. 


The Quebec Department of Manpower and Income Security 
has just tabled a document entitled “Act Now for Tomorrow’, 
which is a Quebec policy on retirement income security. We 
hope that there will be frank discussions between the two levels 
of government, involving the participation of senior citizens 
themselves, or their representatives, since they are the people 
who will be affected by the decisions, so as to begin reforming 
pension plans and to find effective solutions to the problem of 
retirement income. The federation is prepared to participate in 
discussions of this type. 


We hope that the Minister of National Health and Welfare 
will react favourably to our proposals, and will do everything 
possible to find good solutions to the problems facing our 
senior citizens. 


In conclusion, the Federation believes that all the people of 
Canada would benefit if we were to allow the elderly to live an 
active and interesting life, free from financial difficulties. 
After all, they are the most experienced people in our society, 
and they still have the ability to build the country of all our 
dreams. 


The Chairman: Thank you very much, Mrs. Leblanc. Are 
there any questions? Mr. Malépart, five minutes. 


Mr. Malépart: Thank you, Mr. Chairman. I would like to 
congratulate the Fédération de l’age d’or du Quebec which 
plays a very important role for the elderly through their 
activities throughout my province. They are involved in senior 
citizens clubs and with needy elderly individuals. They have a 
program of social and community activities, and they make 
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des activités sociales ou communautaires et en faisant des 
représentations auprés des différents intervenants comme ils le 
font aujourd’hui. 


Le mémoire est, 4 mon avis, trés bien fait. Vous présentez 
trois positions: une position précise en ce qui concerne le projet 
de loi C-26, une position pour lage de la retraite pour 
l'ensemble de la population, indépendamment des revenus, et 
une position quant a une meilleure collaboration entre les deux 
paliers de gouvernements. 


J’aime bien votre suggestion. Assurément, je partage votre 
avis au sujet du projet de loi C-26. Je dois dire que le premier 
groupe qui a soulevé le probléme dans le cadre du projet de loi 
C-26 a été la Fédération de l’Age d’or du Québec qui, dans leur 
revue, dénongait, justement, le fait que, malheureusement, les 
célibataires au Canada, se voient dire encore une fois, de rester 
sur le bien-étre social. Je tiens a féliciter la Fédération de l’age 
d’or d’avoir sensibilité la population 4 ce probléme. Malheu- 
reusement, le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre 
social répond la méme chose 4 une citoyenne de mon comté, 
soit que le gouvernement fédéral continue a les aider par le 
bien-étre social. 


Voici ce que j’aimerais savoir: quelle est la réaction des 
membres et de toutes les personnes que vous rencontrez qui, 
aujourd,hui, doivent vivre de l’aide sociale méme si elles n’ont 
pas choisi de le faire? Quelle est la réaction de ces personnes, 
sur le plan humain, au fait qu’elles ne pourront pas étre 
bénéficiaires tout simplement parce qu’elles ont été célibataires 
ou parce qu’elles sont séparées? Est-ce que vous avez des 
exemples? Souvent on parle de célibataires et les gens pensent 
quils €taient beaucoup plus disponibles pour accepter des 
emplois. 


Quelqu’un me disait que surtout dans les comtés ruraux, les 
personnes célibataires Agées de 60 ans sont des personnes qui, 
lorsqu’elles étaient jeunes, ont di rester a la maison pour aider 
a lever la famille. Lorsque tous les fréres et les soeurs de cette 
personne célébataire sont entrés sur le marché du travail, elle 
avait atteint un Age tel qu’il fallait qu’elle demeure a la maison 
pour prendre soin de ses vieux parents. Aujourd’hui, cette 
personne hérite de la maison, mais reste sans argent pour 
payer les taxes, etc. Cette personne, qui a contribué a |’Etat a 
sa fagon, soit en aidant, en élevant ses fréres et ses soeurs, soit 
en restant a la maison pour garder son pére et sa mére et 
épargner des cots au gouvernement en ne les envoyant pas 
dans une maison de pension, eh bien on me dit que cette 
personne, aujourd’hui, est la premiére a étre pénalisée. Elle a 
rendu service, elle s’est privée, elle a fait un choix sur le plan 
humain, un choix qu'elle aurait peut-étre préféré autre, mais 
elle a été humaine et aujourd’hui on la priverait! Est-ce quil 
est exact que dans le milieu rural—et votre organisme est bien 
placé pour le savoir—l’on retrouve beaucoup de ces personnes, 
qui ont aujourd’hui 60 ans, qui vivent cette situation-la? 


Mme Leblanc: Oui. Je vous dirais que l’impact se fait non 
seulement au niveau financier. Tout en subissant leur pauvreté, 
elles se sentent dévalorisées parce que tout au long de leur vie 
elles ont rempli une mission qui leur était imposée et tout a 
coup, plus de mission et plus de moyen pour vivre décemment. 
Donc, elles se demandent si en fait elles sont punies ou 
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presentations to various groups, just as they are doing here 
today. 


In my opinion, the brief is very carefully prepared. You 
present three positions: One on Bill C-26, one on retirement 
age, regardless of a person’s income, and one on better co- 
operation between the two levels of government. 


I like your suggestion very much. I| certainly share your 
opinion on Bill C-26. The first group that raised the problem 
of Bill C-26 was the Federation, which in its publication, 
denounced the fact that unfortunately single individuals in 
Canada were being told once again that they should stay on 
welfare. I would like to congratulate the Federation, on 
making people aware of the problem. Unfortunately, the 
Minister of National Health and Welfare told a woman in my 
riding the same thing: namely that the federal government is 
continuing to help people like her through welfare. 


I would like to know what reaction you hear from individu- 
als living on welfare, some of whom do not choose to do so. 
What is their reaction when they learn that they cannot 
benefit from the bill, simply because they are single, or 
separated? Have you any examples? When people refer to 
single individuals they often think that they are much more 
available to accept jobs. 


Someone was telling me that particularly in rural ridings, 
single individuals aged 60 often had to stay at home to help 
raise the family when they were young. By the time all the 
brothers and sisters got jobs, the individual in question had to 
stay home to look after the elderly parents. Such individuals 
are inheriting the family home today, but do not have the 
money to pay the taxes, and so forth. This person made a 
contribution to society either by raising sisters, or by staying at 
home to look after the parents. The fact that they were not 
sent to a senior citizen’s home saved the government money. | 
am told that such individuals are the first ones to be penalized 
today. They provided a service, they suffered, they made a 
choice in human terms that they might have preferred to be 
different, but they find they are being deprived of certain 
benefits today. Is it true that there are many individuals age 60 
in this situation in rural communities? Your organization is in 
a good position to know this. 


Mrs. Leblanc: Yes. | would say that the impact is not only 
financial. These individuals are not only poor, but they feel 
worthless, because they have spent their lives doing something 
that was imposed on them. All of a sudden, they no longer 
have a mission, nor do they have the resources necessary to live 
decently. Those women often wonder whether they are being 
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récompensées de leurs bonnes actions. Est-ce que ga répond a 
votre question? 


M. Malépart: Merci. C’est vous qui connaissez, je pense, les 
citoyens, et étes mieux en mesure que moi pour répondre a 
cela, car vous rencontrez des gens, vous représentez des gens a 
la grandeur du Québec, de toutes les régions. 


Quant a votre autre suggestion concernant la réduction de 
l’dage en général... Vous suggérez de commencer peut-étre a 
lage de 63 ou de 64 ans. Est-ce que votre groupe serait 
d’accord avec ce qui avait été fait auparavant lorsque l’dge 
était 70 ans? Ensuite, on a réduit cet age a 69, 68 sur une 
période de cing ans. Seriez-vous d’accord que dans |l’ensemble 
d'une réforme des pensions le gouvernement raméne lage 
d’admissibilité, pas lage de la retraite libre, mais lage 
d’admissibilité aux programmes sociaux en descendant 
graduellement, a partir de 64 ans, sur une période de cing ans. 
Est-ce que votre groupe serait favorable 4 un de programme de 
ce genre? 
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Mme Leblanc: Certainement parce que cela libérerait, 
comme on l’a dit tout 4 l'heure, des emplois et ceux qui n’en 
peuvent plus de travailler, se libéreraient du travail. Ceux qui 
sont capables pourraient continuer. C’est tout. Ce serait une 
facon de créer des emplois. 


M. Malépart: Merci, monsieur le président. 


The Chairman: Merci bien. Mr. Young, you have 5S minutes. 


Mr. Young: I also want to thank you for appearing before 
the committee. I think I speak on behalf of all of the commit- 
tee in apologizing to you for the interruption in your tes- 
timony, which was unforeseeable and unavoidable. 


I find myself pretty much in agreement with the presenta- 
tion you have made, but I would like to follow up on the 
question which Mr. Malépart asked, and your response. If the 
age of pensionable retirement was to be reduced to 63 years, I 
would assume you would only be in agreement with that if 
there was also adequate pensions paid at age 63. If you became 
eligible for pension at age 63, then surely it would be an 
adequate pension which would go with that, because much of 
the difficulty we have at the present time ... One reason why 
many people are challenging mandatory retirement under 
private pensions plans at age 65 is, at the present time, many 
people face poverty if they retire at age 65. Although many 
people feel they can still make a very valuable contribution to 
the workplace, very many people would like to get out but they 
cannot because of inadequate pensions at age 65. 


Mme Leblanc: Qui. I] me semble que cela n’empéche pas 
ma réponse d’étre bonne puisque qu’il est entendu que le 
revenu ne doit pas baisser. D’un autre cété, ils sont libres de se 
retirer. Quant au montant, comme vous l’avez dit, il est clair 
qu’il ne doit pas baisser non plus. 


Mr. Young: Yes. In many private pension plans now, if you 
opt for early retirement prior to age 65, there is an incremental 
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punished or rewarded for their good deeds. Does that answer 
your question? 


Mr. Malépart: Thank you. Since you are familiar with these 
people, I think you are in a better position than I am to answer 


the question, because you represent people from all parts of 
Quebec. 


The other suggestion you made was that the retirement age 
should be reduced. You were suggesting that the age be 63 or 
64. Would your group agree with what was done when the 
retirement age was 70? The age was reduced to 69 the first 
year, 68 the second year, for five years. As part of pension 
reform, would you agree that the government reduce the age at 
which individuals are eligible to receive social benefits, and | 
am not talking about retirement age, by one year for each of 
five years? Would your group be in favour of such a program? 


Mrs. Leblanc: Certainly, because as we were saying earlier, 
this would free up some jobs, and enable some people who are 
tired of working to retire. Those who can continue to work 
would do so. That is the point. This would be a way of creating 
jobs. 


Mr. Malépart: Thank you, Mr. Chairman. 


Le président: Thank you very much. Monsieur Young, vous 
avez la parole pour cing minutes. 


M. Young: Je tiens également a remercier nos témoins de 
leur comparution devant le Comité. Je parle au nom de tous les 
membres du Comité en nous excusant de [interruption 
imprévue et inévitable de votre temoignage. 


De facon générale, je suis d’accord avec ce que vous avez dit, 
mais j’aimerais donner suite 4 une question posée par M. 
Malépart, et 4 votre réponse a cette question. Si on abaissait 
l’age de la retraite 4 63 ans, je tiens pour acquis que vous ne 
seriez d’accord que si on prévoyait des pensions adéquates dés 
lage de 63 ans. Si la retraite est possible des l’Age de 63 ans, il 
faut que la pension soit suffisante. Souvent les problémes que 
nous avons en ce moment... L’une des raisons pour lesquelles 
beaucoup de gens contestent l’dge de retraite obligatoire de 65 
ans, est que beaucoup de régimes de pension privés sont si 
maigres que les gens risquent de vivre dans la pauvreté s ‘ils 
prennent leur retraite a l’age de 65 ans. Beaucoup de gens 
estiment qu’ils peuvent rester utiles sur le marché du travail, 
mais il y en a beaucoup aussi qui aimeraient prendre leur 
retraite, mais qui ne peuvent pas le faire a cause des pensions 
insuffisantes qu’ils auraient a l’dge de 65 ans. 


Mrs. Leblanc: That is true. I think that my answer still 
holds, because it is understood that there must not be a drop in 
income. On the other hand, people would have the option of 
retiring. As you said, it is clear that the amount of the pension 
must not drop either. 


M. Young: En effet. Dans le cas de beaucoup de régimes de 
pension privés a lheure actuelle, si on prend sa retraite 
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[Text] 
reduction in the amount of benefits which would be available 
to you because you opted for early retirement. 


I have a question on... and I think the translation was 
corrected. You made a proposal that there should be a senior 
citizens’ department established. Was I correct? 


Mrs. Leblanc: Yes. 


Mr. Young: Would you visualize that department being on 
its own, or under the Department of Health and Welfare, or a 
Minister responsible for senior’s interests? How would that 
work? 


M. Manuel Maitre (directeur des communications, 
Fedération de l’age d’or du Québec): A notre avis, il s’agirait 
d’une sorte de secrétariat d’Etat au troisiéme 4ge a l’intérieur 
du ministére actuel, Santé nationale et Bien-étre social du 
Canada. Ce serait une branche. Cela se produit dans plusieurs 
pays du monde, en France par exemple. II s’agit d’une section, 
si vous voulez, un département, un secrétariat d’Etat, pour 
l’appeler par son nom. Secrétariat d’Etat au troisiéme age dans 
le cadre du grand ministére de la Santé nationale et du Bien- 
étre social du Canada, en quelque sorte. Evidemment, il y a 
tellement de problémes de toute nature, qu’il ne s’agit pas de 
créer un ghetto pour une classe de citoyens, mais bien de créer 
un organisme pour tous les ainés de la nation. C’est un peu la 
revanche des berceaux a l’envers que l’on vit actuellement. 
Seulement au Québec, il y a 615,000 retraités; en l’An 2,000, 
c’est demain, dans 15 ans, il y en aura 850,000. Cela refléte 
l'image du Canada tout entier. Cela va crofitre. 
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Il y a actuellement 1,500,000 de Québécois canadiens qui 
sont agés de 55 ans et plus. Alors vous voyez d’ici dans 15, 20 
ans ce que cela représentera. Il nous semble que si l’on prend 
cela a l’échelle du Canada tout entier, il ne serait pas exagéré 
de considérer l’immensité du probléme de gérontologie sociale 
que cela va créer, en ce qui concerne les pensions, les régimes 
de rentes. Qui va payer quoi tout a l’heure? Vous savez trés 
bien que vous vous penchez actuellement avec les provinces sur 
ce probléme. II va falloir hausser les cotisations tant des 
employeurs que des employés pour ne pas réduire, évidem- 
ment, a néant, les capitaux actuellement accumulés, par 
exemple, au Régime des rentes du Québec. Alors, il nous 
semble indispensable qu’il y ait un ministére ou plus précisé- 
ment un secrétariat d’Etat fédéral, national donc, qui se 
penche sur ces problémes et qui travaille de concert, évidem- 
ment, et €troitement, avec les 10 provinces canadiennes. 


Mr. Young: I would just comment that such a proposal came 
from the World Assembly on Aging in Vienna several years 
ago. One of the reasons behind it was that it is absolutely 
crucial governments start to prepare for the explosion of 
retired people at the turn of the century. Frankly, from what I 
see, other governments are doing very little about them, not 
only in Canada, but also in other western countries. I think 
unless that preparation starts to take place, we are going to be 
in an awful mess by the time we enter into the next century. 
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anticipée avant l’dge de 6S ans, on touche des prestations 
beaucoup moins importantes. 


J’ai une question au sujet de... et je pense que la traduction 
a été corrigée. Vous avez proposé la création d’un ministére du 
Troisiéme Age. Est-ce bien cela? 


Mme Leblanc: Oui. 


M. Young: S’agirait-il d’un ministére distinct, ou reléverait- 
il du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social, ou 
plutot d’un ministre? Comment envisagez-vous le ministére? 


Mr. Manuel Maitre (Director of Communications, Fédéra- 
tion de l’age d’or du Québec): We see it as a sort of secretary 
of state for senior citizens within the Department of National 
Health and Welfare. It would be a branch of the department. 
This has been done in a number of countries, such as France. 
It would be a branch or a section, or a secretary of state, to 
call it by its proper name. The secretary of state for senior 
citizens would be part of the larger department of National 
Health and Welfare. There are, of course, problems of all 
kinds that need to be solved, and we are not interested in 
ghettoizing a group of individuals, but rather to create an 
organization to serve all senior citizens. The number of senior 
citizens is increasing at the present time. In Quebec alone, 
there are 615,000; by the year 2000, which is only 15 years 
from now, there will be 850,000. This is true throughout 
Canada. The numbers are going to increase. 


At the present time there are 1,500,000 Quebecers who are 
55 and over. This gives you an idea of how many senior 
citizens there will be in 15 or 20 years. If we look at these 
figures nationally, we think that the problem of social geron- 
tology regarding pension plans is going to have to be con- 
sidered very seriously. Who will be paying for what in the 
future? As you know, the federal government is looking at this 
issue with the provinces at the present time.-The premiums 
paid by employers and employees are going to have to be 
increased so as not to reduce to zero the capital in the Quebec 
Pension Plan, for example. We therefore think that it is 
essential that there be a department or more specifically a 
federal secretary of state to look at these problems and to work 
closely with the 10 provinces. ~ 


M. Young: Je tiens simplement a signaler qu’une telle 
proposition a été faite il y a quelques années a |’Assemblée 
mondiale sur le vieillissement, qui a été tenue 4 Vienne. L’une 
des raisons pour lesquelles cette proposition y avait été faite, 
était qu'il est indispensable que les gouvernements commen- 
cent dés maintenant a se préparer a cette explosion des 
retraités qu’il y aura d’ici la fin du siécle. Je vous le dis en 
toute franchise, non seulement le Canada, mais les autres pays 
occidentaux font trés peu en ce moment. Si nous ne commen- 
gons pas a nous préparer dés maintenant, a mon avis, nous 
allons nous trouver dans un beau pétrin d’ici le début du siécle 
prochain. 
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[Texte] 
The Chairman: Thank you, Mr. Young. It is time for a 


second round if the committee wishes. Mr. Hockin, five 
minutes. 


M. Hockin: Je voudrais essayer en frangais. 


Je voudrais vous féliciter aussi et vous poser une question: 
concernant les problémes de la vieillesse, 4 votre avis quels 
sujets sont les plus importants maintenant entre les deux 
paliers de gouvernement, fédéral et provincial? 


Mme Leblanc: Si je considére le revenu comme priorité de 
toute personne a n’importe quel age, mais surtout pour les 
personnes démunies, la priorité est le logement. Une personne 
démunie doit aussi payer son logement, et puisque nous avons 
un climat assez rude, il faut absolument se loger. C’est la 
priorité, méme pour la personne démunie; elle doit se loger. Et 
c’est ce qui colte le plus cher. Quand elle a payé son logement, 
il lui est difficile de se nourrir adéquatement, de s’habiller et 
de s’offrir des sorties. Je considérerais comme priorité le 
revenu puisqu’il pourrait y avoir un pouvoir d’achat plus 
grand, s’il était possible d’améliorer les conditions de logement 
et le cout du logement. Cela donnerait tout de suite un pouvoir 
d’achat plus grand aux personnes démunies. 


M. Hockin: Oui, cela c’est trés intéressant. Merci. 
The Chairman: Mr. White, do you have any questions? 


Mr. White: Yes, Mr. Chairman, I have a brief one. Many of 
your comments today were very timely and right on the 
button, I think, with the situation now. I am from a rural 
riding myself. I have only one town in my riding that has more 
than 5,000 people, and that has 10,000. It is a unique commu- 
nity because almost half of it is over 55, 45% is over 55, so it is 
a very important factor in that community. I found your 
suggestion about a senior’s department, as did Mr. Young, a 
very interesting concept and I think it is something we have to 
deal with. I do not have a real question, but I wanted to convey 
to you my interest in that concept, and | thank you for 
bringing it up today. 


The Chairman: Thank you, Mr. White. Mr. Malépart. 
M. Malépart: Merci, monsieur le président. 


Puisque nous parlons du logement: dans mon comté, j’ai eu 
un diner rencontre avec 1,000 personnes Agées et a chacun on a 
fait le débat—je pense que vous savez qu’en matiére de 
logement, le gouvernement réalise 25,000 unités. C’est ce que 
nous appelons, au Québec, des «HLM»: on construit des 
batisses. Cela veut dire que l’on prend un carré de maison, que 
le gouvernement investit 50,000$, et qu’on y loge une personne 
ou deux personnes agées. 
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Cela fera bientét l’objet d’un débat et il va falloir prendre 
une décision. J’ai demandé a chaque personne: quel est votre 
choix? Est-ce que vous préféreriez continuer d@habiter dans 
votre résidence et qu’on vous accorde ce qu’on appelle une 
subvention au loyer en fonction des besoins de chaque individu, 
ou si vous souhaiteriez que le gouvernement continue a 
construire des logements ot il y a un regroupement de 
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Le président: Merci, monsieur Young. Nous pouvons 
maintenant passer au deuxiéme tour, si le Comité le veut bien. 
Monsieur Hockin, cing minutes. 


Mr. Hockin: I would like to try to ask my questions in 
French. 


I would also like to congratulate you and to ask you a 
question. Which are the most important issues involving aging 
that exist between the two levels of government at this time? 


Mrs. Leblanc: I think that income is the priority for any 
individual, whatever their age. In the case of disadvantaged 
people particularly, the priority is housing. Since we have a 
rather harsh climate, housing is a priority, even for disadvan- 
taged individuals. And housing is the most expensive item. 
Once a person has paid for his or her lodging, there is often not 
enough money left over to eat properly, to buy clothing, and to 
pay for outings. I would say that income is a priority, because 
people could have more buying power, if they could have better 
and cheaper housing. This would give disadvantaged individu- 
als more buying power. 


Mr. Hockin: Yes, that is very interesting. Thank you. 
Le président: Avez-vous des questions, monsieur White? 


M. White: Oui, monsieur le président, j'ai une bréve 
question. A mon avis, les commentaires que vous avez faits 
aujourd’hui étaient tout a fait pertinents et opportuns. Je 
représente moi-méme un comté rural. Il n’y a qu’une ville de 
plus de 5,000 habitants dans ma circonscription, et elle ne 
compte que 10,000 dmes. Il s’agit d’une collectivité assez 
particuliére, car 45 p. 100 de sa population a plus de 55 ans. 
C’est donc un facteur trés important chez moi. Comme M. 
Young, je trouve que l’idée de créer un ministére pour le 
Troisisme Age est trés intéressante et qu'il va falloir y 
réfléchir. Je n’ai pas vraiment de questions, mais je voulais 
vous remercier d’avoir soulevé cette notion trés intéressante. 


Le président: Merci, monsieur White. Monsieur Malépart. 
Mr. Malépart: Thank you, Mr. Chairman. 


On the subject of housing, I held a dinner to meet some 
1,000 senior citizens. We discussed the issue of housing with 
them. I think that you know that the government is building 
some 25,000 units. These buildings are called “low-rental 
housing” units. The government invests $50,000 and houses 
one or two elderly people in each unit. 


This question will be debated shortly and a decision will 
have to be made. I have asked each of the interested parties 
the following questions: What is your choice? Would you 
rather continue to live in your present home and receive what 
is called a rental subsidy based on your individual needs or 
would you rather have the government continue to put up 
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personnes a4gées? Est-ce que vous préférez déménager votre 
logement et aller dans de ces édifices qu’on appelle, au 
Québec, des «HLM», habitations a loyer modique. 


L’opinion, 4 ma grande surprise, est partagée a 50-50. 
Cinquante pour cent des personnes préférent rester dans le 
logement qu’ils habitent présentement et avoir une subvention 
pour arriver a payer leur loyer, une subvention un peu comme 
celle qu’on a au Québec, Logis-rente. D’autres, méme s’ils ont 
leur logement et qu’ils arrivent a joindre les deux bouts avec le 
revenu de celui-ci, préférent les nouvelles batisses que le 
gouvernement construit. A ma grande surprise, les gens ont dit 
que, premiérement, ces édifices étaient sécuritaires en cas de 
feu: ils sont en béton, ils sont neufs, les gens se sentent 
regroupés et il y a des activités. 


Est-ce que vous avez déja entendu des commentaires, des 
Opinions, émis par vos membres concernant le besoin de 
logements pour les personnes agées? 


Mme Leblanc: Oui. Tout a l’heure, votre collégue disait 
justement qu'il demeure dans une région rurale, un petit 
village vieillissant. Moi aussi je viens de la campagne, d’un 
petit village vieillissant. A la campagne, on aime beaucoup a 
rester chez soi et on s’arrange trés bien. Cependant, selon vos 
commentaires ... Je crois que vous avez regu des commentai- 
res des citoyens de villes .. . 


M. Malepart: Mon comté est 4 Montréal. 


Mme Leblanc: Oui, c’est pour cela que les opinions sont 
partagées moitié-moitié. A la campagne, je vous assure que si 
vous arriviez a moitié-moitié... Ah non, cela ne se peut pas! 
Vous obtiendriez un pourcentage de 98 p. 100 de gens qui 
diraient: «On reste chez nous, on meurt chez nous». 


M. Malépart: Si vous me permettez, monsieur le président. 
Ces gens seraient d’accord a ce que le gouvernement établisse 
ce qu’on appelle un programme de subventions au logement 
pour le maintien a domicile. II faudrait faire un certain calcul. 
Une personne aurait peut-étre besoin pour arriver a vivre, 
dépendant des régions—parce qu’au pays il y a des provinces 
ou c’est plus cher—d’une allocation de 30$ ou de 50$ par mois 
selon les personnes. Vous croyez donc que dans les régions 
Surtout cela serait vraiment important pour répondre aux 
besoins de ces personnes. 


Mme Leblanc: Oui. Est-ce que je peux me permettre une 
remarque au sujet des subventions? 


M. Maleépart: Oui. 


Mme Leblanc: En campagne, par exemple, le propriétaire 
recevrait la subvention parce qu’il est propriétaire. En ville, 
cest la qu’est la question. Qui va bénéficier de la subvention? 
Est-ce que ce sera le consommateur ou le propriétaire qui, a 
son tour, haussera encore le loyer? La est la question. 


M. Malépart: Merci, monsieur le président. 
Le président: Merci, monsieur Malépart. 


Madam Leblanc, if either of your other two colleagues, who 
have not had a chance to comment or answer a question, wish 
to say a few words now, it would be in order. 
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multi-unit buildings intended for older people? Would you 
rather move to new quarters or to low rental housing? 


I was very surprised to see that opinion is split 50-50. 
Indeed, 50% of the people would rather remain in their present 
quarters and receive a subsidy to help them pay their rent, 
similar to that in Quebec, which is called logis-rente. Others 
prefer new buildings put up by the government, even if these 
people have a home which allows them to make ends meet. | 
was surprised to hear people say they find these new buildings 
safe in case of fire. They are made of concrete, they are new, 
and people can participate in activities which allow them to 
feel part of a group. 


Have your constituents ever expressed their opinions to you 
about housing needs for older people? 


Mrs. Leblanc: Yes. Just a minute ago, your colleague 
pointed out that he is from a small, older village in the 
country. I also am from that type of a village. In the country, 
people like to stay at home. It is fine that way. However, your 
observations point to the fact that city dwellers do not feel the 
same way. 


Mr. Malépart: My riding is in Montreal. 


Mrs. Leblanc: Yes and that explains why your constituents’ 
opinion is split 50-50. I can assure you that in the country you 
would never reach a 50-50 split, never! In fact, 98% of people 
would tell you: ‘We live in our homes, we die in our homes”. 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, my constitutents would agree 
to the government setting up what could be called a subsidy 
program allowing retention of housing. Figures would have to 
be arrived at. For example, in order to make ends meet, a 
person might need $30 or $50 a month depending on the 
person, and the region, some being more expensive than others. 
You believe that therefore, in the regions, this type of program 
would do a great deal to respond to these people’s needs? 


Mrs. Leblanc: Yes. May I make a comment about subsi- 
dies? 


Mr. Malépart: Yes. 


Mrs. Leblanc: In the country, landlords would receive 
subsidies because they are landlords. In the city, however, 
there is a problem. Who would receive the subsidy? Will it be 
the consumer, or the landlord who will, once again, increase 
the rent? That is the question. 


Mr. Malépart: Thank you, Mr. Chairman. 
The Chairman: Thank you, Mr. Malépart. 


Madame Leblanc, si vos deux collégues qui n’ont pas eu 
l’occasion de répondre ou de faire connaitre leur point de vue, 
désirent maintenant prendre la parole, ils sont entiérement 
libres de le faire. 
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Mme Leblanc: Merci.--Monsieur Fortin. 


M. Maurice Fortin (membre de l’exécutif, Fédération de 
age d’or du Québec): J’aimerais parler des HLM. Dans la 
ville de Québec, il y a de gros villages, certains quartiers sont 
presque des villages et chacun garde son identité propre. C’est 
la méme chose: vous voyez par exemple, que la restauration 
des vieux édifices entraine une spoliation du loyer des gens et 
ils sont obligés de déménager. Les personnes dgées sont 
incapables de revenir, parce qu’aprés la réparation, le proprié- 
taire, pour réussir a payer ses taxes, doit hausser le loyer. Ce 
que les gens semblent préférer par dessus tout, c’est de 
demeurer chez eux, «chez nous», comme ils disent. Chez nous 
c’est comme nulle part ailleurs. 


La vie dans les HLM tourne facilement au vinaigre au bout 
de quelque temps. Les gens trouvent, avec le temps, qu’il y a 
beaucoup trop de vieux autour d’eux; tout le monde est vieux. 
Une personne de 80 ans qui va dire: «regarde ce petit vieux», 
mais il n’a que 60 ans. Done, ils n’aiment pas a se retrouver 
strictement qu’avec des personnes agées. C’est le risque des 
HLM qui sont consacrés aux personnes agées. Ils veulent se 
retrouver avec des gens de toutes catégories. Ils veulent étre 
des citoyens a part entiére, en définitive, pas des gens habitant 
un ghetto. 


Le président: Merci, monsieur Fortin. 
Monsieur Ropers, s’il vous plait. 


M. Yvon Ropers (directeur général, Fédération de lage d’or 
du Québec): Je voudrais faire remarquer qu’en général, a 
partir de ce qu’on vient de dire, c’est bien sir qu’il n’y a pas 
une solution. 
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Ce qu’on essaie de faire ressortir, c’est qu'il n’y a pas qu’une 
classe de gens, il n’y a pas qu’un godt, il n’y a pas qu’une 
mentalité et alors, on pense qu’il y a lieu, entre autres par le 
truchement des ministéres comme on le propose, d’étudier ces 
différents besoins. Et les solutions—le 50—S0, c’est deux 
solutions; il y a peut-étre 4—25 p. 100 aussi, si on avait 
proposé quatre solutions ... Finalement, je pense que l’impor- 
tant c’est d’y porter un intérét particulier. Et comme le disait 
monsieur, tout a l’heure, il faut se préparer immédiatement a 
cette situation o& on va voir augmenter cette partie de la 
population, qui deviendra de plus en plus importante. Je pense 
qu’il ne faut pas attendre dans cing, dix ou 20 ans. Il faut 
immeédiatement penser a ces années qui viennent a travers un 
certain nombre de solutions. Il n’y a pas de solution unique, il 
n’y a pas une seule recette. Je pense qu’il y a plusieurs recettes 
et on veut essayer, et on le demande, justement, de participer 
et surtout de faire en sorte que les personnes Agées soient 
impliquées dans les décisions. Je pense que trop souvent des 
gens ont décidé pour les personnes dgées, de leurs besoins 
d’abord et des solutions a ces besoins-la. Il est grand temps 
qu’on consulte, qu’on permette 4 ces gens-la d’étre présents 
aux endroits ot les décisions se prennent. On a trop souvent 
décidé pour eux, de leurs besoins et des solutions. 


The Chairman: Mr. Young may go ahead, and then Mr. 
Hockin. 
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Mrs. Leblanc: Thank you. Mr. Fortin. 


Mr. Maurice Fortin (Member of the Executive, Fedération 
de l’age d’or du Québec): | would like to speak about low- 
rental housing. The City of Quebec includes some large 
villages. Indeed, certain parts of the city are almost villages in 
themselves and each has its own identity. What happens there 
is this. Old buildings are renovated, the rents go up and people 
are forced to move out. The older people who have moved out 
cannot come back, because after the renovations, the landlord 
must increase the rent in order to pay his taxes. But first and 
foremost, people still seem to prefer to remain home “chez 
nous” as we say in Quebec. There is no place like home. 


Life in low-rental housing units quickly sour. After a while, 
tenants start to find that there are too many old people around, 
that everyone is old. You will hear an 80 year old person say of 
another, “Look at that old man”, but this old man is only 60. 
These people do not like to be surrounded exclusively by older 
people. This is the chance you take if you open low-rental 
housing only to old people. Old people like to be with all types 
of people. They want to be full-fledged citizens and they do not 
want to live in a ghetto. 


The Chairman: Thank you, Mr. Fortin. 
Mr. Ropers, you have the floor. 


Mr. Yvon Ropers (Director General, Federation de l’age 
d’or du Québec): | would like to say that generally, based on 
what has just been said, it is obvious that there is not one 
single solution. 


We are trying to point out that there is not one single 
category of people, there is not one single taste, there is not one 
single way of thinking and therefore we feel that the depart- 
ments, which we have mentioned should, among others, study 
the various needs. A 50-50 split has been proposed; we could 
also have a four-way split, 25% for each. What is important is 
that this question be studied in an appropriate way. Someone 
said a short time ago, we must start solving this problem now 
before many more people join that section of society. We must 
not wait 5, 10 or 20 years. We must think ahead and think of 
the various solutions. There is not one single solution, nor is 
there a single recipe to solve the problem. I believe there are 
many solutions and I feel it is important to get older people to 
participate and to get them involved in decision-making. | 
think that too often, people who take decisions involving older 
people, think about their own needs first and then, after the 
fact, they think about the needs of older people. It is high time 
that we consult older people and that we allow them to take 
part in the decision making process. Too often, we have made 
decisions on their behalf, without regard to their own needs. 


Le président: Monsieur Young, vous avez la parole, ensuite 
M. Hockin. 
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Mr. Young: While we appear to be somewhat off the bill, 
Mr. Chairman, this is a fascinating subject and it is one which 
you and I have been involved in on a previous committee on 
the disabled and the handicapped. However, I would like to 
pursue it a bit further because I think the issue is really crucial 
to finding a solution. That is why I am interested in the senior 
citizens department. If we ever hope to find a solution to these 
problems, it will require full consultation and participation of 
the people who will be the beneficiaries or the consumers of 
the services provided by government. 


On the housing front, in a municipal ward in my own 
constituency, a poll was conducted several years ago by 
political science students at one of Toronto’s educational 
facilities, and it was on the needs of senior citizens in that 
community. Something in excess of 90% of the seniors who 
responded said that they would prefer to live in their own 
homes in retirement, that they felt more comfortable doing 
this, they had their friends in the community, and very often 
their families. My area is in an urban area; a dense urban area. 


There are areas in the country where pilot projects have 
been established, which are quite imaginative, to allow seniors 
to do exactly that. It is not done by tax handouts. By various 
financial means, homes are modified to allow the elderly 
person to have a companion in to share the home, to share the 
cost, to do a whole number of things. 


One example I want to give you is the nursing homes which 
I have been through. I think they are awful places. You find 
elderly people sitting there staring at walls, with no communi- 
cation amongst them at all. There is no attempt to provide 
them with any kind of stimulation to continue to enjoy their 
lives or to be productive in this life. A whole group of us got 
together—across party lines by the way—in my constituency, 
and we established a group home with federal funding about 
two years ago. There are 12 individuals who were in that 
nursing home environment who moved into this group home, 
and there was a total transformation in those people. Within a 
month they were up and about. They did not have to be told to 
get dressed. They were no longer wandering around in night 
clothes all the time. When you go into that group home now, 
everybody shares in the cooking. They have some of their own 
personal effects in their rooms. There is no regimentation at 
all. They have pets; they are totally new people. There were 
people who were in their early seventies who looked as if they 
were 120 before they went into that home, and now they are 
vibrant, vital people, making a valuable contribution to the 
community and their group again. These are the kinds of 
things I think could be examined and explored to a greater 
degree, if there was a mechanism in place within governments 
to allow that to happen, with the full participation of the 
people involved. 
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M. Young: Monsieur le président, il est vrai que nous nous 
écartons quelque peu du projet de loi, mais la discussion est 
tout de méme fort intéressante et elle me rappelle les échanges 
que nous avions eus dans le cadre du Comité chargé d’étudier 
les handicapés. J’aimerais poursuivre la discussion parce que je 
crois que cette question est d’importance capitale, si nous 
voulons trouver une solution. Voila pourquoi je m’intéresse au 
domaine de l’Age d’or. Si nous voulons solutionner un jour ces 
problémes, il faudra que les bénéficiaires ou les consomma- 
teurs des services fournis par le gouvernement puissent prendre 
part a des consultations exhaustives et qu’ils puissent y 
participer a part entiére. 


Pour ce qui est du logement, il y a quelques années, des 
étudiants en sciences politiques de la région de Toronto ont 
effectué un sondage dans un des districts électoraux de ma 
circonscription 4 propos des besoins des personnes dgées. Plus 
de 90 p. 100 des répondants ont indiqué qu’ils préféraient 
prendre leur retraite dans leur propre foyer, qu’ils se sentaient 
plus a l’aise chez eux et qu’ils avaient des amis et, trés souvent, 
de la famille, dans le quartier. Je viens d’une circonscription 
urbaine a forte densité de population. 


Dans certaines régions du pays, on a mis sur pied des 
projets-pilotes trés novateurs qui permettent aux personnes 
Agées de rester dans leurs foyers. On y est parvenu, non pas par 
des allégements fiscaux, mais plutét par un financement 
permettant la transformation des logements des personnes 
Agées de sorte qu’elles puissent y accueillir un compagnon, qui 
partage les colts et les travaux ménagers. 


J’ai visité des foyers pour vieillards et je dois vous dire que je 
les trouve particuligrement déprimants. Les personnes agées 
passent la journée a regarder les murs, sans communiquer 
entre elles. On ne fait rien pour les stimuler, pour les encoura- 
ger a profiter de la vie ou a étre productives. Dans ma 
circonscription, nous avons formé il y a environ deux ans un 
groupe, composé de membres de divers partis d’ailleurs, et 
nous avons créé un foyer collectif grace 4 un financement 
fédéral. Douze personnes venant de foyers pour vieillards s’y 
sont installées et il a suffi d’un mois pour que I’attitude de ces 
personnes soit complétement transformée. II] n’était plus 
nécessaire de leur dire de s’habiller le matin. On ne les voyait 
plus a toute heure du jour se promener en pyjama. 
Aujourd’hui, chacun participe a la préparation des repas, les 
chambres sont décorées selon les goiits de leurs occupants et la 
vie n’y est pas du tout régimentée. On y trouve des animaux 
domestiques et le foyer collectif a totalement transformé ces 12 
personnes. A l’arrivée, bien qu’elles ne venaient d’atteindre que 
les 70 ans, elles semblaient en avoir 120 et, aujourd’hui, elles 
sont animées d’une vitalité et d’un dynamisme qui leur 
permettent d’appeler une contribution a la communauté et au 
groupe. C’est le genre de chose qui, selon moi, devrait étre 
étudiée plus a fond, et je crois que les gouvernements devraient 
mettre sur pied un mécanisme permettant a tous les intéressés 
de procéder a ce genre d’examen. 


Je suis heureux d’avoir eu l'occasion de discuter de cette 
question parce que je m’y intéresse maintenant depuis deux ou 
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years, and there has to be an awful lot more work done. 
Perhaps I could recommend to my Conservative colleagues on 
this committee that it is something that could be discussed 
within caucus. Perhaps even a subcommittee of one of the 
standing committees could start some exploratory work in this 
area. 


The Chairman: Thank you, Mr. Young. Mr. Hockin, do you 
have some comments? 


M. Hockin: Seulement une question. 


Je trouve ce journal trés impressionnant, trés impression- 
nant. Combien de lecteurs avez-vous? 


M. Maitre: Actuellement, monsieur le président, nous avons 
environ 150,000 lecteurs, avec un tirage d’environ 40,000 
copies par mois parce que les personnes se le passent de l'une a 
autre. Evidemment, notre ambition serait d’aller beaucoup 
plus loin. Mais il s’agit de trouver les abonnés. C’est une 
question de ressources pour les gens que de s’abonner méme si 
s'il n’en cote que 6$ par an a nos membres, et ce pour 12 
numéros d’abonnement. Alors, nous souhaitons évidemment 
que ce journal puisse un jour tirer a 100,000 et 200,000 
exemplaires au Quebec. 


M. Hockin: Est-ce que vous savez s'il existe d’autres 
journaux comme le votre dans les autres provinces? 


M. Maitre: Il y a trois ans, nous avons tenu une premiére 
réunion canadienne de tous les directeurs et rédacteurs en chef, 
a Winnipeg, sous la présidence du président des publications 
FADOQ Inc., M. Roger Duhamel. J’y participais en tant que 
directeur-rédacteur en chef de «Age d’or, vie nouvelle». Et nous 
avions des représentants d’une vingtaine de publications a 
travers le Canada qui vendent de simples bulletins, moins 
élaborés, comme celui-ci. Je dirais qu’en tant que journal de 
cette importance, il y en a deux. Il y en a un en Ontario et un 
au Québec, format tableauide. Et en Ontario, il tire, c’est 
impressionnant, 4 800,000 exemplaires, monsieur le président. 
C’est le gouvernement ontarien qui paie pour ce journal qui est 
envoyé 4 chaque pensionné avec son chéque de pension chaque 
mois. Nous n’en sommes pas encore la au Québec. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Hockin. Mr. 
Malépart. 


M. Malépart: Peut-étre qu’a la fin des débats de ce Comité, 
si la province de l’Ontario est assez gentille d’envoyer ce 
journal a tous ses pensionnés, peut-étre que le gouvernement 
fédéral pourrait demander au ministre de la Santé nationale et 
du Bien-étre social de faire de méme |’échelle du pays pour les 
pensionnés qui recoivent leur chéque. 


The Chairman: Mr. Young. 


Mr. Young: While you have been in this room you have 
managed, I think, to get the drift that everyone is conscious 
about cost effectiveness and cost reductions. On the question of 
housing—and we took a close look at this on the disabled 
committee—I would like to see government take a look not 
only at cost but also the cost benefits of doing something. I 
would think that it is more cost effective to allow a person to 
live in his own home with some government assistance than it 
is to remove that individual and place him in an institution. 
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trois ans et parce que je crois qu'il y a beaucoup, beaucoup a 
faire. Si vous me le permettez, j’aimerais recommander a mes 
collégues du Parti conservateur qui siégent au Comité de 
discuter de cette question au sein du caucus. Peut-étre 
pourrait-on aussi mettre sur pied un sous-comité d’un des 
comités permanents pour entreprendre ces travaux. 


Le président: Merci, monsieur Young. Monsieur Hockin, 
vous voulez dire quelque chose? 


Mr. Hockin: | have just one question. 


I find this periodical very impressive indeed. How many 
readers do you have? 


Mr. Maitre: At the present time, Mr. Chairman, we publish 
approximately 40,000 copies a month, but we have approxi- 
mately 150,000 readers because the copies of our publication 
are passed on. Obviously, we would like to reach a much larger 
audience, but it is a matter of finding subscribers. It becomes a 
matter of finances for these people, even if it only costs $6.00 a 
year for 12 issues. Therefore, we would like some day to 
publish between 100,000 and 200,000 copies in the Province of 
Quebec. 


Mr. Hockin: Are there other publications similar to yours in 
other provinces? 


Mr. Maitre: Three years ago, we held the first Canadian 
meeting of all directors and editors. The meeting was held in 
Winnipeg and was presided by the President of Publications 
FADOQ Inc, Mr. Roger Duhamel. | participated in my 
capacity as director and editor of Age d’or, vie nouvelle. There 
were representatives from approximately 20 publications from 
across Canada, which varied from simple and less elaborate 
newsletters, to papers like ours. There are in fact two papers of 
this type. There is one in Ontario and one in Quebec, in a 
tabloid format. The Ontario publication is impressive in that 
800,000 copies are published, Mr. Chairman. This publication 
is paid for by the Ontario Government and sent to each 
pensioner with the monthly cheque. We still have a long way 
to go in Quebec. 


Le président: Merci beaucoup, monsieur Hockin. Monsieur 
Malépart. 


Mr. Malépart: Since the Province of Ontario is kind enough 
to send this publication to all its pensioners, the federal 
government might like to ask the Department of Health to do 
the same from now on across the country for all Canadian 
pensioners. 


Le président: Monsieur Young. 


M. Young: [1 se dégage de ce que vous avez dit que chacun 
se préoccupe de rentabilisation et de compressions budgétaires. 
Nous avons étudié de prés la question du logement au sein du 
comité chargé d’étudier la situation des handicapés et j’aime- 
rais voir le gouvernement étudier non seulement le coat mais 
également les avantages liés au programme éventuel. Je crois 
qu'il serait plus rentable de permettre a quelqu’un d’habiter 
chez lui, grace a une aide gouvernementale, plutot que de 
Vobliger 4 déménager et a vivre en foyer. Selon nos chiffres, 
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Our figures are three or four years old, but our examination 
showed that it would cost about $8,000 a year to support a 
person in the community, whereas to keep him in an institution 
would cost about $30,000 a year. I am quite sure that figure 
has changed quite drastically. But it is an area that should be 
looked at when we talk about the costs of social programs. We 
should also take a look at the benefits to be derived from that 
social program with a little bit of imagination. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Young. The last 
word will be from our witness. 


M. Maitre: Merci, monsieur le président. 


Pour répondre a cette question: le maintien a domicile 
présente un double avantage. Celui de revaloriser la personne 
dgée en lui permettant de rester dans son milieu de vie, 
d’abord. 


© 1740 


En effet, cela lui permet sur le plan humain, sur le plan 
social, done sur le plan physique, moral et mental de rester 
plus jeune, plus vaillant plus longtemps et, ce faisant, ¢a lui 
permet donc de prendre moins de médicaments, d’étre moins 
souvent chez le médecin ou a l’hdépital, ce qui diminue d’autant 
des coiits considérables. I] se dépensait—mais grace au club de 
la Fédération de l’Age d’or du Québec, on consomme beaucoup 
moins de valiums, pour citer un seul exemple, depuis 15 ans— 
il s’en d€épensait, dis-je, pour 5 millions de dollars par an. 


Il serait peut-étre intéressant, monsieur le président, et ¢a se 
fait déja a Montréal, dans le quartier de Rosemont, a4 savoir 
une premiére expérience inspirée de pays scandinaves comme 
la Suéde et la Norvége, lorsqu’on construira de nouveaux 
HLM, et on en construit actuellement d’autres, de considérer 
le projet de ce que Il’on appelle la Cité des dges. C’est-a-dire 
que lorsqu’on construit pour des familles entiéres, un pourcen- 
tage, par exemple 20 p.100 des logements, est systématique- 
ment attribué a des personnes retraitées de fagon a ce qu’elles 
ne soient pas—je parlais de ghettos plus t6t—isolées du reste 
de la société. Les petits enfants ne connaissent plus leurs 
grands-parents aujourd’hui; mais 1a, elles vivent en société, 
dans un esprit communautaire et on leur rend de menus 
services comme elles peuvent en rendre également. Je crois que 
dans la perspective du logement a |’échelle canadienne c’est 
une situation qui serait certainement a explorer pour en venir a 
la répandre partout a travers le Canada. 


Le président: Merci bien. Madame Leblanc je veux vous 
remercier, vous et vos collégues. 


May I apologize again for the fact we had to interrupt your 
presentation, but the interruption and our return were 
certainly worthwhile in view of the good presentation you have 
made and the excellent questions you generated. 


May I remind the committee that our next meeting will be 
tomorrow at 8 p.m. in room 269, with the witnesses being the 
National Action Committee on the Status of Women, 
Canadian Pensioners Concerned Inc. and the National Anti- 
Poverty Organization. 
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qui datent d’il y a trois ou quatre ans, il en codterait environ 
8,000$ par an pour permettre a une personne de rester en 
milieu communautaire, tandis qu'il faut environ 30,000$ par 
an si cette méme personne habite dans un foyer. Je suis certain 
que ces chiffres ont beaucoup évolué depuis, mais je crois 
néanmoins qu’il faudrait étudier la possibilite de mettre sur 
pied de tels programmes sociaux. I] faudrait étudier non 
seulement les coits de ces programmes, mais les avantages 
découlant de cette innovation. 


Le président: Merci beaucoup, monsieur Young. Je laisse le 
mot de la fin au témoin. 


Mr. Maitre: Thank you, Mr. Chairman. 


In answer to this question, I would say that there is a two- 
fold advantage to keeping someone in his home. First of all, 
the aged can by this means remain in the same social environ- 
ment. 


From a human, social, but also physical, moral and mental 
points of view, this person can remain younger and be produc- 
tive for a longer period, and therefore take less medication and 
reduce the number of visits to his doctor or to the hospital, all 
of which reduce the high costs in this field. In the past, people 
used to spend approximately $5 million a year on Valium. 
Thanks to the Fédération de l’age d’or du Québec, consump- 
tion has been reduced markedly over the last 15 years. 


It would be interesting to look at, for a while, the project 
entitled, “Cité des dges’’. In the context of building new low 
rental housing, it would be good to take into account what has 
been done in Montreal, in the suburb of Rosemont, and also 
what has been done in Sweden and Norway, amongst others. 
When family housing is constructed, a certain percentage, for 
example 20% of units, is set aside systematically for retired 
people so that they are not isolated from the rest of society and 
reduced to living in ghettos, as 1 mentioned earlier. Today, 
grandchildren do not know their grandparents. In this type of 
housing, however, there is a strong social and community spirit 
and there is an exchange of services between elderly people 
and younger people. I think we should take this type of 
experience into account when we build housing across Canada. 


The Chairman: Thank you very much. Mrs. Leblanc, | 
would like to thank you and your colleague. 


Je m’excuse encore d’avoir interrompu la lecture de votre 
mémoire. La qualité de votre présentation et les excellentes 
questions que vous avez suscitées nous ont fait oublier cette 
petite pause. 


Je rappelle aux membres du Comité que la prochaine 
réunion aura lieu demain 4 20 heures 4 la salle 269. Nos 
témoins seront les représentants du Comité canadien d’action 
sur le statut de la femme, du groupe Canadian Pensioners 
Concerned, Inc, et de Organisation nationale antipauvreté. 
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This meeting now stands adjourned to the call of the Chair. La séance est levée. 


ae es | | inp Sex hei testo 
om mig Si She loate ees 


e y a 7 ee rs iGoum Y 
be gy. bs a a Fay nr 


-_ ; is 
a , 
: - Jd ew 
. a @ s% 
_ ¥ > _ « 
. i 7 7 vy : a C. 4 
- a - 
i : f 


- ; ; - = y ’ ft 6 


7 7 at i> hed ov = omalbAye 
~ 4 7 : ae Ss le ia te 
or] i > ae Plt od ry 7 
‘ wae : v 1 wv, 


Ar) 


' fier sdeadgw 
o rude? win, (99% 
Presiden Sever tielfiday 


Po ch - wih @ io mew 
7: ants > Trageee?t « (. : S 
— an 1} { rT : ’ 
1, ee 4 Se : : 
du hben-etre social ia & 
“8 affaires. soctalés 
Le a \w'tT 
A nc ir thie 
Lin teu sae tft Lo oi a eis 
’ ' 
SAOM 7] — Zaz Al = 
a nish 8) Aw eecitun Yratlentas Hsmo 2 wh we CTA no visi moaliaah, Vannes a) aor” 
Saas: ow ayion t i Anabiertl Died mitt 
Wipodie sagoac .aruldot SvbuA voto sviriiamysh ontalds J Silat 
Re Wenovibn Meollevet eh reo lioAbsynad ul of wnentin eel, Clk OMS eR AACE 
Pfirisad vi Saree 1 etiwitocd boroil wisn italipe Woda 
fated WE et) ogi) et Hea a . HOON neh ght whe ROMS WAT WANK 
jpopbund nals! GeaiA axa a : 4 ates" eens ae 2008 
4j.; Kisdade tuorsanb eyo aov'l Aehanat oto eroqed novit 
| pnttagimummvos sb Wuatonid avila taunt rite Calta raat to. wool aaa ung 
 itwiekee'| 4b adnan .airte) soled ru seine 7 ik al ; 
) ‘ ie i, { 
= i war | | 
— . 1 
= — 
e , 7 - 


Prev Yo 9o0~ 1 aw @ 
ee ee ee 


a 
' vray ob lh iaaa' hen b osen> anne» nila 
wie ve sinearyes 


iA . | iy 


rns ar) as 


| a ; wit 1 


Post 
Postage paid 


Canada Postes 
= ally Canada 
1 Pon paye 


Book Tarif 
rate des livres 


K1A 0S9 
OTTAWA 


ener eee eh 


/f undelivered, return COVER ONLY to: 
Canadian Government Publishing Centre, 
Supply and Services Canada, 

Ottawa, Canada, K1A 0S9 


En cas de non-livraison, 

retourner cette COUVERTURE SEULEMENT a: 
Centre d'édition du gouvernement du Canada, 
Approvisionnements et Services Canada, 
Ottawa, Canada, K1A 0S9 


WITNESSES—TEMOINS 


From the National Advisory Council on Aging: Du Conseil consultatif national sur le troisiéme age: 
Yhetta Gold, President; Yhetta Gold, présidente; 
André Leblanc, Executive Director. André Leblanc, directeur exécutif. 

From the “Confédération des syndicats nationaux”’: De la Confédération des syndicats nationaux: 
Michel Paquette, Researcher. Michel Paquette, chargé de recherche. 

From the “Fédération de l’dge d’or du Québec”: De la Fédération de l’age d'or du Québec: 
Rose Aimée Leblanc, President: Rose Aimée Leblanc, présidente; 
Yvon Ropers, Director General; Yvon Ropers, directeur général; 
Manuel Maitre, Director of Communications; Manuel Maitre, directeur des communications: 
Maurice Fortin, Member of the Executive. Maurice Fortin, membre de l’exécutif. 

Available from the Canadian Government Publishing Centre, En vente: Centre d’édition du gouvernement du Canada, 


Supply and Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 


ho 
Xx O 


~ HOUSE OF COMMONS 
Issue No. 15 


Thursday, May 9, 1985 


Chairman: Bruce Halliday 


Government 
Publications 


CHAMBRE DES COMMUNES 
Fascicule n° 15 
Le jeudi 9 mai 1985 


Président: Bruce Halliday 


Minutes of Proceedings and Evidence 
of the Standing Committee on 


Health, 
Welfare and 
Social Affairs 


RESPECTING: 


Bill C-26, An Act to amend the Old Age Security Act 


WITNESSES: 


(See back cover) 


First Session of the 
Thirty-third Parliament, 1984-85 


Procés-verbaux et témoignages 
du Comité permanent de la 


Sante, 
du bien-étre social et 
des affaires sociales 


CONCERNANT: 


Projet de loi C-26, Loi modifiant la Loi sur la sécurité 
de la vieillesse 


TEMOINS: 


(Voir a l’endos) 


Premiere session de la 


trente-troisiéme législature, 1984-1985 


25354—1 


STANDING COMMITTEE ON HEALTH, 
WELFARE AND SOCIAL AFFAIRS 


Chairman: Bruce Halliday 


Vice- Chairman: Charles-Eugéne Marin 


MEMBERS/MEMBRES 


Gabrielle Bertrand 
Pauline Browes 
Gilbert Chartrand 
Leo Duguay 

Douglas Frith 
Fernand Ladouceur 
Jean-Claude Malépart 
Moe Mantha 

W. Paul McCrossan 
Margaret Anne Mitchell 
Joe Reid 

Brian White 

Neil Young—(15) 


COMITE PERMANENT DE LA SANTE, DU 
BIEN-ETRE SOCIAL ET DES AFFAIRES 
SOCIALES 


Président: Bruce Halliday 


Vice- président: Charles-Eugéne Marin 


ALTERNATES/SUBSTITUTS 


Bob Brisco 

Suzanne Duplessis 
Jim Edwards 

Ernest Epp 

Sheila Finestone 
Tom Hockin 

John A. MacDougall 
George Minaker 
Gus Mitges 

David Orlikow 

Lucie Pépin 

Don Ravis 

John Reimer 

Guy Ricard 

Marcel Tremblay—(15) 


(Quorum 8) 


Le greffier du Comité 


Donald G. Reid 


Clerk of the Committee 


Pursuant to Standing Order 69(4)(b) 


On Thursday, May 9, 1985: 
Don Ravis replaced Edouard Desrosiers; 
John A. MacDougall replaced Bill Domm; 
Bob Brisco replaced Benno Friesen; 
Guy Ricard replaced Bill Lesick; 
Marcel Tremblay replaced Joe Price. 


Published under authority of the Speaker of the 

House of Commons by the Queen’s Printer for Canada 

ee eee ee 
Available from the Canadian Government Publishing Centre, Supply and 
Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 


Conformément 4 l’article 69(4)5) du Réglement 


Le jeudi 9 mai 1985: 
Don Ravis remplace Edouard Desrosiers; 
John A. MacDougall remplace Bill Domm; 
Bob Brisco remplace Benno Friesen; 
Guy Ricard remplace Bill Lesick; 
Marcel Tremblay remplace Joe Price. 


Publié en conformité de l’autorité du Président de la Chambre 

des communes par |’Imprimeur de la Reine pour le Canada 
ee ees ee eee 
En vente: Centre d’édition du gouvernement du Canada, 

Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 


9-5-1985 


MINUTES OF PROCEEDINGS 
THURSDAY, MAY 9, 1985 
(20) 

| Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 8:05 o’clock p.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Bruce Halliday, Jean- 
Claude Malépart, Neil Young. 


Alternates present: Bob Brisco, Jim Edwards, 
Finestone, John MacDougall, Lucie Pépin. 


Sheila 


Witnesses: From the National Action Committee on the 
Status of Women: Louise Dulude, Vice-President; Anne Betz, 
Treasurer. From the National Anti-poverty Organization: 
Patrick Johnston, Executive Director. From the Canadian 
Pensioners Concerned Inc.: Doreen Fraser, President. 


The Committee resumed consideration of Bill C-26, An Act 
to amend the Old Age Security Act. (See Minutes of Proceed- 
ings and Evidence of Wednesday, April 24, 1985, Issue No. 
12.) 


On Clause | 


Anne Betz and Louise Dulude, from the National Action 
Committee on the Status of Women, made a statement and 
answered questions. 


Patrick Johnston, from the National Anti-poverty Organiza- 
tion, made a statement and answered questions. 


Doreen Fraser, from Canadian Pensioners Concerned Inc., 
made a statement and answered questions. 


At 10:02 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call 
of the Chair. 


Santé, bien-étre social et affaires sociales SR 


PROCES-VERBAL 
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[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour 4 20 h 05, sous la présidence 
de Bruce Halliday (président). 


Membres du Comité présents: Bruce Halliday, Jean-Claude 
Malépart, Neil Young. 


Substituts présents: Bob Brisco, Jim Edwards, Sheila 
Finestone, John MacDougall, Lucie Pépin. 


Témoins: Du Comité canadien d'action sur le statut de la 
femme: Louise Dulude, vice-présidente; Anne Betz, trésoriére. 
De l’Organisation nationale anti-pauvreté: Patrick Johnston, 
directeur exécutif. De la Corporation des retraités canadiens 
intéressés: Doreen Fraser, présidente. 


Le Comité reprend l’étude du projet de loi C-26, Loi 
modifiant la Loi sur la sécurité de la vieillesse. (Voir Procés- 
verbaux et témoignages du mercredi 24 avril 1985, fascicule 
neds) 

Article | 


Anne Betz et Louise Dulude, du Comité canadien d’action 
sur le statut de la femme, font chacune une déclaration et 
répondent aux questions. 


Patrick Johnston, de l’Organisation nationale anti-pauvreté, 
fait une déclaration et répond aux questions. 


Doreen Fraser, de la Corporation des retraités canadiens 
intéressés, fait une déclaration et repond aux questions. 


A 22 h 02, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Donald G. Reid 


Clerk of the Committee 


isn! 


EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[Texte] 


Thursday, May 9, 1985 
© 2006 


The Chairman: I call the meeting to order. We resume 
consideration of Bill C-26, an Act to amend the Old Age 
Security Act. We are still on clause 1. 


On clause 1 


The Chairman: We have three sets of witnesses this evening, 
the first being the National Action Committee on the Status of 
Women; second, the Canadian Pensioners Concerned Incorpo- 
rated; third, the National Anti-Poverty Organization. We will 
begin with the National Action Committee, of which Louise 
Dulude is Vice-President. We welcome you back; I know you 
were here not long ago. With you is, Anne Betz, Treasurer. 
Welcome to both of you ladies. If you will give your presenta- 
tion, then we will entertain questions. I propose to have half an 
hour for each delegation, which would see us finish by about 
9:30p.m. D’accord? Merci. Trés bien. 


Ms Anne Betz (Treasurer, National Action Committee on 
the Status of Women): Good evening. I am Anne Betz. I come 
as the Treasurer, representing the National Action Committee 
on the Status of Women. Before we begin, I must apologize for 
the fact that our brief is only in English. However, we will be 
prepared to answer questions in French, if people wish to ask 
them. There was a minor change to page 3, which we hope has 
been made on all copies distributed. 


The National Action Committee on the Status of Women, 
NAC, is the largest women’s group in Canada, representing 
over 350 non-governmental organizations, whose individual 
membership totals something over 3 million. It was formed in 
1972 to press for the implementation of the report of the Royal 
Commission on the Status of Women in Canada and, since 
then, NAC has become the single most powerful lobby for 
Canadian women. The main priority of NAC is, and has 
always been, to improve the economic situation of women. 
Most particularly, we have always been extremely concerned 
with the two groups of women who are most financially 
vulnerable—namely single parents and elderly women. 


In addition, in recent years, we have, become increasingly 
aware of the financial hardships suffered by another group of 


women—those who are close to, but have not yet reached, age 
65. 


We have often urged the federal government to do some- 
thing to help these women and were, therefore, the first to 
support the principle of the bill before us today, which would 
greatly improve the lot of at least some of the members of that 
group. 


Before the bill proceeds further, however, we believe that 
every effort should be made to broaden its scope. We also 
think that several important points must be stated about the 
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Le jeudi 9 mai 1985 


Le président: A l’ordre, s’il vous plait. Nous reprenons 
l’examen de I’article 1 du bill C-26, Loi modifiant la Loi sur la 
sécurité de la vieillesse. 


Article 1 


Le président: Nous accueillons ce soir trois témoins 
différents, le Comité national d’action sur la situation de la 
femme, la Corporation des retraités canadiens intéressés, et 
Organisation nationale anti-pauvreté. Nous allons commen- 
cer par le Comité national d’action dont M™ Louise Dulude 
est vice-présidente. Nous vous accueillons de nouveau ce soir, 
car je sais que vous avez comparu ici méme il y a peu de 
temps. Nous souhaitons également la bienvenue a Anne Betz, 
trésoriére du Comité. Nous vous poserons des questions lorsque 
vous aurez présenté votre exposé. Peut-étre pourrions-nous 
réserver une demi-heure a chaque délégation si bien que nous 
ajournerions vers 21h30. Js it all right? Thank you. Very well. 


Mme Anne Betz (trésoriére, Comité national d’action sur la 
situation de la femme): Bonsoir, je m’appelle Anne Betz et je 
suis trésoriére du Comité national d’action sur la situation de 
la femme. Je voudrais tout d’abord m’excuser de ce que notre 
mémoire n’existe qu’en version anglaise. Cependant, nous 
pourrons répondre a vos questions en frangais, si vous le 
désirez. Une petite modification a été apportée a la page 3 de 
notre mémoire et j’espére que cette correction a été faite sur 
toutes les copies qui ont été distribuées. 


Le Comité national d’action sur la situation de la femme est 
le groupement féminin le plus important au Canada, puisqu’il 
représente plus de 350 organismes non gouvernementaux 
regroupant plus de 3 millions de femmes. Notre Comité a été 
créé en 1972 pour promouvoir l’application des recommanda- 
tions du rapport de la Commission royale d’enquéte sur la 
situation de la femme au Canada et, depuis lors, notre Comité 
est devenu le lobby féministe le plus puissant au Canada. 
Notre Comité cherche avant tout, et cela a toujours été son 
principal objectif, 4 améliorer la situation financiére des 
femmes et en particulier celle de deux groupes de femmes qui 
sont le plus vulnérables sur le plan financier, les méres 
célibataires et les femmes agées. 


A ces deux groupes s’est ajouté, ces derniéres années, un 
autre groupe qui connait de plus en plus de difficultés financié- 
res, a savoir les femmes qui ont prés de 65 ans. 


Nous avons souvent exhorté le gouvernement fédéral a aider 
ces femmes et nous avons donc été les premiéres a endosser le 
principe du projet de loi que vous examinez aujourd’hui, dont 
les dispositions permettraient d’améliorer considérablement le 
sort de certains membres de ce groupe. 


Mais avant que ce projet de loi ne soit adopté, nous aime- 
rions qu'il soit élargi. Nous pensons également qu’il faut 
s’attarder sur les raisons pour lesquelles tant de femmes, Agées 
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reasons why so many women, age 60 to 65, are poor, and about 
the measures that should be taken to avoid the impoverishment 
of such a large proportion of women of that age in the future. 


To continue, I would like to introduce Louise Dulude, who is 
a Vice-President of NAC, and who will present the rest of our 
brief. 


Ms Louise Dulude (Vice-President, National Action 
Committee on the Status of Women): As Anne Betz has said, 
there are two main aspects we would like to talk about. First is 
the broadening of the scope of the bill. I understand that we 
are not the first group to say that it is unfortunate that Bill 
C-26 would only give the equivalent of Old Age Security and 
the Guaranteed Income Supplement to all widowed people and 
not to all needy people, aged between 60 and 64. Our position 
is that all needy Canadians between the ages of 60 and 64, 
whatever their matrimonial status, should be entitled to equal 
treatment from the federal government. 


More specifically, we find the distinction which the bill 
would make between widowed people and other spouseless 
individuals to be arbitrary and objectionable. There is some 
data that exists to support the view that couples aged 60 to 64, 
married people, have a much lower poverty rate than unmar- 
ried counterparts. But no similar argument can be made to 
justify the exclusion of single, divorced and separated people. 


¢ 2010 


Also, an argument was made to me in the last hour that one 
of the reasons apparently advanced to say that widowed people 
should be treated differently is that widowed women are being 
supported by their husbands who died, and therefore they need 
a replacement income. I would put forward the argument that 
many divorced women may have been getting alimony from 
their spouses who died, and therefore they would need a 
similar replacement. 


So as a result of finding the distinction arbitrary and 
objectionable, we are of the opinion that unless Bill C-26 is 
amended to give similar benefits to all spouseless ... at least 
spouseless needy people aged 60 to 64, it will create an 
unjustified discriminatory situation that will violate the 
equality rights provision of the Canadian Charter of Rights 
and Freedoms, and do it within months of that provision’s 
coming into force. Here I am referring to section 15 of the 
charter. 


The second aspect mentioned was that I want to talk about 
the reasons why women of that age group are so poor, to say 
that something must be done about the causes of the poverty 
and not just this kind of patchwork approach of giving them 
another income-tested benefit. If you look at Statistics Canada 
figures, you will see that unattached males and females aged 
60 to 64 have the same very high poverty rate of 43%. But this 
is misleading. It does not mean the situation of men of that age 
is as bad as that of women, because in fact only 15% of men of 
that age are unattached, while almost a third of the women 
are. The result is of course a lot more women than men of pre- 
retirement age and of older ages as well can expect to be poor 
in our society. 


[ Traduction] 


de 60 a 65 ans, sont pauvres, ainsi que sur les mesures qui 
devraient étre prises pour éviter l’appauvrissement d’un si 
grand nombre de femmes de cet Age a l’avenir. 


Permettez-moi maintenant de vous présenter Louise Dulude, 
vice-présidente de notre Comité, qui présentera le reste de 
notre mémoire. 


Mme Louise Dulude (vice-présidente, Comité national 
d’action sur la situation de la femme): Comme !’a dit Anne 
Betz, nous aimerions aborder deux points importants, dont le 
premier est l’extension de la portée du projet de loi. Je crois 
savoir que nous ne sommes pas les premiéres a deéplorer le fait 
que le bill C-26 n’accorde que l’équivalent de la sécurité de la 
vieillesse et du supplément du revenu garanti a tous les veufs et 
non pas 4 tous ceux qui, entre 60 et 64 ans, sont dans le besoin. 
Nous pensons que tous les Canadiens indigents qui ont entre 
60 et 64 ans devraient étre traités de la méme fagon par le 
gouvernement fédéral, quel que soit leur situation de famille. 


Plus spécifiquement, nous pensons que la distinction faite 
dans le projet de loi entre les veufs et les autres personnes 
seules est arbitraire et répréhensible. Selon certaines statisti- 
ques, les couples mariés de 60 a 64 ans sont beaucoup moins 
pauvres que les personnes du méme Age qui ne sont pas 
mariées. Mais on ne peut justifier ainsi l’exclusion des 
personnes seules, divorcées ou séparées. 


On m’a dit tout 4 l’heure que si les veufs doivent étre traités 
différemment, c’est parce qu’aprés la mort du mari qui 
subvenait a ses besoins, une veuve a besoin d’un autre revenu, 
mais je dirais qu’aprés la mort de l’ancien mari qui lui versait 
une pension alimentaire, la femme divorcée a elle aussi, besoin 
d’un autre revenu. 


Nous avons dit que la distinction ainsi faite était arbitraire 
et répréhensible et par conséquent, nous pensons, si le projet de 
loi C-26 n’est pas modifié pour accorder les mémes prestations 
aux personnes seules et indigentes de 60 a 64 ans, que cette loi 
est discriminatoire et enfreint l’article 15 de la Charte 
canadienne des droits et libertés, A quelques mois seulement de 
l’entrée en vigueur de l’article sur les droits a l’égalité. 


Je voudrais maintenant aborder les raisons pour lesquelles 
les femmes de ce groupe d’dge sont si pauvres, ainsi que les 
mesures qui devraient étre prises pour lutter contre les causes 
mémes de la pauvreté, au lieu de demi-mesures qui consistent a 
leur donner une autre prestation calculée en fonction du 
revenu. Les statistiques compilées par Statistique Canada 
montrent que 43 p. 100 des hommes et des femmes seuls et 
Agés de 60 4 64 sont pauvres. Mais ces statistiques sont 
trompeuses. La situation des hommes de cet age n'est pas aussi 
mauvaise que celle des femmes, car seulement 15 p. 100 des 
hommes de cet Age sont seuls alors que prés de 30 p. 100 des 
femmes de cet Age le sont. Ainsi, beaucoup plus de femmes que 
d’hommes de 60 ans et plus risquent d’étre pauvres. 
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The reasons are many and complex, but if we are to attack 
this problem, we have to look at the causes and seek correc- 
tions to the causes. Indeed, even if Bill C-26 were extended to 
cover all spouseless needy people between the ages of 60 and 
64, the effect would still not be perfectly satisfactory, because 
it would not recognize the important lifetime contribution of 
these women, but would only give them less than povery-level 
pensions, as if they had made no economic contribution at all 
to our country. As many older women have said to us in many 
meetings—and this is something older women feel very 
strongly about—what they want from our pension system is 
justice, not charity. 


If we look at the causes, the main reason why so many 
women are poor in their older years is the still very common 
assumption that women will always have someone to support 
them, so they should not prepare themselves to be fully 
responsible for their own support or that of their families. But 
in fact, as has been demonstrated in reports such as the 
Women and Poverty report of the National Council of 
Welfare, it is completely unrealistic to hold such an attitude, 
because the vast majority of Canadian women will have to 
support themselves eventually because they will end up alone, 
either through divorce or- widowhood. Here I point out that the 
divorce rate for new marriages is now at 40%, and even though 
there are many people who remarry, the remarriage rates for 
women are much lower than those for men. 


Also, the rate for women becoming widowed is over 50%; 
more than 50% of married women will become widowed at 
some point. In fact, a third of all widows are under the age of 
65. 


So what can we do to correct the causes of this problem? 
There are two broad areas. The first one is through non-sexist 
education at all levels, the accelerated and full integration of 
women in all aspects of the labour market—and here we will 
mention specifically affirmative action and equal pay for work 
of equal value as essential elements—and also the introduction 
of the necessary support measures for women who have 
children, most particularly universal child care services, to 
ensure that the young women of today will not be as economi- 
cally handicapped as their mothers were. 


The other main area of solutions which are most relevant to 
the work of this committee, which is concerned with pensions, 
is the urgent need to give women access to more adequate 
protection under our social security programs. Most important 
is the pension reform process that is presently taking place, 
that you will probably have something to say about very 
soon—in fact, you can say something about it in your respec- 
tive caucuses now—and most specifically, reforms to the 
Canada Pension Plan. 


©2015 


In looking particularly at reforms that would improve the 
situation of women aged 60 to 64, NAC recommends the 
following: First, important increases in the Canada Pension 
Plan benefits of needy surviving spouses, aged less than 65. If 
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Les raisons en sont nombreuses et complexes, mais si nous 
devons nous attaquer a ce probléme, nous devons nous pencher 
sur les causes de cette pauvreté et chercher a les supprimer. 
D’ailleurs, méme si le projet de loi C-26 devait accorder une 
protection a toutes les personnes seules dans le besoin de 60 a 
64 ans, cela ne suffirait toujours pas, car le projet de loi ne 
reconnaitrait pas la contribution importante qu’ont apportée 
ces femmes durant toute leur vie, mais ne leur donnerait que 
des pensions inférieures au seuil de la pauvreté, comme si elles 
n’avaient apporté aucune contribution économique au pays. 
Comme de nombreuses personnes agées nous |l’ont dit, et ce 
sujet leur tient particuliérement a coeur, elles demandent 
justice et non pas une auméne. 


D’autre part, si tant de femmes Agées sont pauvres, c’est 
parce que l’on continue de penser que quelqu’un subviendra 
toujours a leurs besoins et qu’elles n’ont donc pas a se préoccu- 
per d’assurer leur propre subsistance ou celle de leur famille. 
Mais en fait, comme l’ont montré de nombreux rapports et 
notamment le rapport Femmes et pauvreté du Conseil national 
du bien-étre social, cette croyance est totalement contraire a la 
réalité car la vaste majorité des femmes canadiennes devront a 
un moment donné, subvenir a leurs propres besoins car elles 
finiront par vivre seules, soit parce qu’elles auront divorcé, soit 
parce qu’elles deviendront veuves. Soit dit en passant, je 
voudrais vous informer que le taux de divorce s’établit 
maintenant a 40 p. 100, et méme si beaucoup de personnes se 
remarient, les femmes se remarient moins souvent que les 
hommes. 


De plus, plus de 50 p. 100 des femmes mariées deviendront 
veuves. En fait, un tiers de toutes les veuves ont moins de 65 
ans. 


Alors, que pouvons-nous faire pour supprimer les causes de 
cette pauvreté? Deux choses. Tout d’abord, le sexisme devrait 
étre aboli a tous les niveaux; l’intégration de la femme au 
marché du travail devrait étre .accélérée, et ld je pense en 
particulier aux programmes d'action positive et au salaire égal 
pour travail de valeur égal; une aide devrait également étre 
apportée aux femmes qui ont des enfants, en permettant a 
toutes de faire garder leurs enfants, et ce, pour s’assurer que 
les jeunes femmes d’aujourd’hui ne connaitront pas les mémes 
difficultés financiéres que leur mére. 


Ensuite, et le Comité pourrait se pencher sur cette question 
puisque vous avez étudié la réforme des pensions, les femmes 
devraient étre davantage protégées par nos programmes de 
sécurité sociale. La chose la plus importante est le processus 
actuel de réformme des pensions, vous aurez certainement 
quelque chose a dire la-dessus trés prochainement. En fait, 
vous pouvez en parler maintenant dans vos caucus respectifs, 
et je pense plus précisément a la réforme du Régime de 
pensions du Canada. 


En ce qui concerne les réformes de nature a4 améliorer la 
situation des femmes entre 60 et 64 ans, notre Comité fait les 
recommandations suivantes: D’abord, une augmentation 
importante des prestations du conjoint survivant de moins de 
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you look at the Quebec Pension Plan benefits for surviving 
spouses under the age of 65, you will see that they are already 
much higher than those of the Canada Pension Plan. The QPP, 
Quebec Pension Plan, surviving spouses’ rate for those aged 55 
to 64, is presently $430 a month, while that of the Canadian 
Pension Plan is only $251 to the same surviving spouses. 


Secondly, also like the Quebec Pension Plan, the Canada 
Pension Plan should allow people to choose to take actuarially 
reduced benefits starting at the age of 60. 


Finally, to maximize the effect of taking this actuarially 
reduced pension, we recommend changes be made so the base 
pension of women, their own entitlement to the Canada 
Pension Plan, will be improved. To do this, we recommend 
mainly an expansion of Canada Pension Plan benefits so the 
program would pay at least 40% of lifetime earnings. 


We also recommend the mandatory and automatic splitting 
of CPP credits between the spouses; and finally, the direct 
coverage of homemakers under the Canada Pension Plan. 


We believe this is the kind of reform that will really touch 
the basic income problem of elderly women. We urge you to 
look at this broader type of picture. Yes, we need the basic 
guarantee, the minimum level income, but we must also make 
our social security programs better so there are not so many 
who fall under the poverty line. 


Thank you. 
The Chairman: Thank you very much, Miss Dulude. 


I would suggest that we allow five minutes for the first 
round for each party, followed by perhaps a shorter time for 
other members, if they wish to speak, and then a second round 
if time permits. Is that agreed? 


Some hon. Members: Agreed. 


The Chairman: The first questioner is Mr. Malépart. Five 
minutes. 


M. Malépart: Merci, monsieur le président. 


Tout d’abord, je tiens a féliciter le Comité canadien d’action 
sur le statut de la femme pour son exposé d’aujourd’hui et pour 
tout le travail qu’il a fait jusqu’a maintenant. 


Je vais vous poser des questions sur le projet de loi C-26, et 
ma collégue, Sheila Finestone, aura sirement des questions a 
poser sur la réforme des pensions en général. 


Vous avez mentionné le probléme de la distinction entre les 
veuves, les veufs, les célibataires, les séparés ou les divorcés. 
Nous, les politiciens et politiciennes, nous votons sur des 
principes. Mais je pense que tous les gens sont honnétes et 
qu’ils veulent que cela se rende en bas pour que les gens 
bénéficient vraiment des lois qu’on a faites. 


Je vais vous citer un exemple. Une femme devient veuve a 
55 ans; elle sait qu’elle pourrait avoir l’allocation au conjoint a 
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65 ans, dans le cadre du Régime des pensions du Canada. Les 
prestations pour le conjoint survivant dans cette situation dans 
le Régime des rentes du Québec est nettement supérieure, se 
montant a 430$ par mois pour le conjoint survivant entre 55 et 
64 ans, tandis que la prestation du Régime de pensions du 
Canada n’est que de 2518. 


Deuxiémement, comme le Régime des rentes du Québec, le 
Régime de pensions du Canada devrait permettre une rente 
anticipée, réduite par calcul actuariel, 4 partir de l’dge de 60 
ans. 


Finalement, pour que cette possibilité de prendre une 
pension réduite par calcul actuariel soit encore plus valable, 
nous recommandons que la pension de base des femmes dans le 
cadre du Régime de pensions du Canada soit améliorée. A 
cette fin, nous préconisons surtout un accroissement des 
prestations pour que le Régime verse au moins 40 p. 100 du 
salaire ou des gains. 


Nous recommandons aussi le partage automatique et 
obligatoire entre les époux des crédits du RPP; et en dernier 
lieu, la couverture directe de la femme au foyer dans le cadre 
du Régime de pensions du Canada. 


Nous estimons que ce genre de réforme s’attaquera au 
véritable probléme du revenu des femmes agées. Nous vous 
exhortons a vous pencher sur la situation globale. Certes, il 
nous faut une garantie minimale, un niveau de base, mais 1] 
faut aussi améliorer nos programmes de sécurité sociale pour 
réduire le nombre de personnes au-dessous du seuil de 
pauvreté. 


Je vous remercie. 
Le président: Nous vous remercions, madame Dulude. 


Je me propose d’accorder cing minutes pour le premier tour 
aux représentants de chaque parti, avec peut-étre un peu moins 
de temps pour d’autres intervenants qui voudraient prendre la 
parole et ensuite, un deuxiéme tour, si nous en avons le temps. 
Est-ce convenu? 


Des voix: Convenu. 


Le président: Je donne maintenant la parole a M. Malépart. 
Vous avez cing minutes. 


Mr. Malépart: Thank you, Mr. Chairman. 


First of all, I want to congratulate the National Action 
Committee on the Status of Women for the brief presented 
today and all the work it has done so far. 


I shall be asking you some questions about Bill C-26 and my 
colleague, Sheila Finestone, will undoubtedly have some 
questions about pension reform in general. 


You referred to the problem arising from the distinction 
between widows, widowers, the single, separated or divorced. 
We politicians vote on principles. But I think we are all honest 
and we want these principles to result in concrete benefits for 
the population affected by the legislation which we enact. 


I will give you an example. A woman who becomes a widow 
at 55 knows that she may be entitled to the surviving spouse’s 
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60 ans si elle demeurait veuve, mais elle se trouve un autre 
compagnon et se remarie. Cependant, son deuxiéme ménage ne 
fonctionne pas et elle se sépare. Elle sera donc encore en 
difficulté. Elle pourrait aussi se dire: Eh bien, j’ai un deuxiéme 
conjoint; je vais continuer a vivre avec lui, mais sans l’épouser, 
au cas ol... Croyez-vous que le projet de loi va mettre dans 
l’embarras certaines femmes en les obligeant a vivre des 
situations difficiles pour elles? Si le projet de loi tel qu'il est 
libellé actuellement était adopté et mis en application, quelle 
serait la réaction des femmes célibataires, séparées ou 
divorcées? Quelle serait leur réaction si le gouvernement ou le 
ministére annongait que maintenant, seuls les veufs et les 
veuves sont admissibles? Pensez-vous que ces gens-la auraient 
une réaction négative a l’endroit du gouvernement? 
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Quand je parle du gouvernement, ce n’est pas strictement en 
termes politique. Je parle de tous les parlementaires qui se 
dévouent quand méme pour la société, pour le pays. Les 
femmes séparées ont élevé des enfants, peut-étre avec beau- 
coup plus de difficultés que les veuves. Votre organisme 
connait trés bien les femmes partout au pays. Quel va étre leur 
sentiment si on ne modifie pas le projet de loi de fagon a 
éliminer la discrimination? 


Le président: Madame Dulude. 


Mme Dulude: Si je vous comprends bien, la question 
générale qui sous-tend vos questions précises est celle-ci: 
croyons-nous que ce projet de loi, s’il demeurait tel qu'il est, 
ferait plus de tort que de bien? Si telle est votre question, je 
réponds non. [I est clair que ce projet de loi, méme s’il demeure 
comme il est, va aider certaines personnes qui ont actuellement 
un urgent besoin d’aide. Je voudrais que ce soit bien clair que 
telle est la position de notre groupe. 


En ce qui concerne les réactions négatives des personnes 
célibataires et autres, je pense que beaucoup de gens vont étre 
décus parce quils ne seront pas bénéficiaires et qu’ils vont 
trouver cela injuste. On peut dire que si ce projet de loi est 
adopté, sa mise en application constituera une expansion d’un 
programme qui était encore plus étroit dans le passé. Certaines 
personnes se diront que c’est une expansion de quelque chose 
qui était plus étroit et espéreront faire partie du prochain 
groupe de bénéficiaires. Cependant, l’injustice est 1a, et elle est 
claire. Done, il y a des arguments des deux cétés. 


M. Malépart: Ceux qui vont en bénéficier vont étre heureux 
et ceux qui n’en bénéficieront pas seront malheureux. 


Ma collégue de Saint-Michel—Ahuntsic a posé une question 
a la Chambre a l’occasion de I’entrée en vigueur de I’article 15 
de la Charte canadienne des droits et libertés. Sa question 
portait sur ce qu’elle appelait et ce que tous les groupes 
féminins appellent la discrimination systémique. M™ Gold, qui 
est la nouvelle présidente du Conseil consultatif canadien de la 
situation de la femme, parlait du travail a temps partiel des 
femmes comme exemple de discrimination systémique. Ce 
n’est pas de la discrimination volontaire a l’endroit des 
femmes, mais les travailleurs 4 temps partiel sont en grande 
majorité des femmes et automatiquement, les avantages 
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allowance at the age of 60 if she remains a widow, but she may 
wish to remarry. If her second marriage does not work and she 
separates, she will find herself once again in financial straits. 
In such a case, she might prefer to live with her partner in a 
common-law arrangement just in case. Do you think that this 
bill will create difficulties for certain women by requiring them 
to make some hard choices? If the bill were adopted and 
implemented in its present form, what would the reaction be 
from single women, and the separated or divorced? What 
would their reaction be if the government or the Minister 
informed us that from now on only widows and widowers 
would be eligible? Do you think there would be a backlash 
towards the government? 


When I refer to the government, I am not speaking in 
strictly political terms. I am talking about the work of all 
parliamentarians on behalf of society and the country. 
Separated women have raised children, perhaps with even 
greater difficulty than widows. Your organization is very much 
in touch with women throughout the country. What will their 
reaction be if the bill is not amended to do away with this 
discrimination? 


The Chairman: Mrs. Dulude. 


Mrs. Dulude: If I understand you correctly, the basic 
question underlying the points which you raise is the following: 
Do we think that if this bill were to remain in its present form, 
it would do more harm than good? If this is your question, I 
must answer in the negative. It is obvious that this bill, even if 
it is unchanged, will help some people who are now in urgent 
need of assistance. I want to make it very clear that this is the 
position of our group. 


As for the negative reaction of single persons and others, I 
think that many people will be disappointed because they will 
not be benefiting and they will consider this unfair. One can 
always say that if the bill is passed, its implementation will 
result in an expansion of a program which, up until then, was 
narrower in scope. Some people will note that there has been 
an extension of the program and will hope to be included in the 
next group of beneficiaries. However, the injustice is there and 
can be clearly seen. Therefore there are arguments on both 
sides. 


Mr. Malepart: Those who will benefit will be happy and 
those who will not benefit will not be unhappy. 


My colleague from Saint-Michel—Ahuntsic asked a 
question in the House on the coming into effect of section 15 
of the Canadian Charter of Rights and Freedoms. Her 
question dealt with what is referred to by women’s groups as 
systemic discrimination. Mrs. Gold, who is the new president 
of the Canadian Advisory Council on the Status of Women, 
mentioned the part-time work done by women as an example 
of systemic discrimination. It is not deliberate discrimination 
against women but the great majority of part-time workers are 
women and thus automatically unable to enjoy fringe benefits. 
Do you see in this bill any type of systemic discrimination? 
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sociaux ne leur sont pas accordés. Voyez-vous dans ce projet de 
loi une forme de discrimination systémique? 


Mme Dulude: J’y vois deux sortes de discrimination. Il y a 
d’abord la discrimination claire et directe, en raison de l’état 
matrimonial. C’est fort évident dans le projet de loi. Je verrais 
de la discrimination systémique dans la distinction qu’on fait 
souvent entre les veuves et les autres personnes a faible revenu 
ou dans le besoin. Il y a une espéce d’attitude paternaliste 
envers les veuves, ce qui fait parfois du tort aux femmes, parce 
qu’on traite les veuves comme des personnes a charge dont le 
travail ne valait rien. On voit donc dans ce projet de loi le cété 
paternaliste plutét que le cété négatif, mais c’est en fait une 
attitude discriminatoire envers les femmes qui ont été mariées. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Malépart; that 
will be your time. Next, Mr. Brisco, five minutes, and then 
Mr. Young. 


Mr. Brisco: Thank you, Mr. Chairman. I would like to 
welcome our witnesses from the National Action Committee 
and applaud your efforts across a very broad horizon of issues. 
I can empathize with the concerns advanced in your brief. 
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Let me say that the measure introduced by the Hon. Jake 
Epp is one I fought for in this committee from 1974 to 1979, 
and during that period I was a member of this standing 
committee. There were two people... Well, I should not 
isolate it to two; a number of us fought for this kind of 
legislation, the concern of widows, the concern of single women 
who were in a poverty situation, because I see it in my 
constituency. 


Stanley Knowles was a very outspoken champion of this 
particular cause. But I am proud of the fact that it is on the 
record that I also, in front of Marc Lalonde and André Ouellet 
and others, was stonewalled in terms of this move. 


In a period of six months the Conservative government has 
made this much of an advance, and I think it would be helpful 
to the National Action Committee if they were to acquire or 
review, if they have not had that opportunity already, the copy 
of Hansard for February 4, 1985, and read the comments by 
the member for Sudbury, Doug Frith. He recognizes the same 
problem that Mr. Epp recognizes, the same problem that you 
advanced today. Mr. Epp deals with it very early on in his 
remarks. 


The bottom line—and I am sure you are aware of the 
numbers—is that what we are looking at now, with the 
implementation of what we have done, is $190 million this year 
and $350 million next year. If we were to take the additional 
step you have asked us to take—and I recognize that need— 
according to the Minister’s figures you are looking at $1.5 
billion. So the question arises—and I think you responded to 
the hon. member opposite on that point—if we cannot afford 
coverage for all, do we not cover anyone? I think that question 
was put in a sense by that member, and I think you responded 
that it is better to do what we have done than to do nothing at 
all. 
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Mrs. Dulude: I see two sorts of discrimination. First of all, 
clear and direct discrimination resulting from marital status. 
This is very evident in the bill. I would see some systemic 
discrimination in the distinction which is often made between 
widows and other persons with a low income or in need. There 
is a kind of paternalistic attitude towards widows which is 
sometimes detrimental to women since widows are treated as 
dependants whose work was of no value. We are therefore 
aware of a certain paternalism in this bill rather than negative 
aspects, and this is related to a discriminatory attitude towards 
women who have been married. 


Le president: Je vous remercie, monsieur Malépart. Votre 
temps est écoulé. Monsieur Brisco, vous avez 5 minutes et 
ensuite ce sera le tour de M. Young. 


M. Brisco: Merci, monsieur le président. J’aimerais 
souhaiter la bienvenue a nos témoins du Comité national 
d’action dont j’applaudis le travail dans différents domaines 
trés variés. Je comprends fort bien les points de vue exprimés 
dans votre mémoire. 


Je précise que j’ai combattu au sein de ce Comité de 1974 a 
1979 pour faire adopter la mesure présentée par l’honorable 
Jake Epp alors que j’étais membre de ce Comité permanent. II 
y avait deux personnes... Eh bien, je ne devrais pas limiter 
cela 4 deux; il y avait plus de deux personnes parmi nous qui 
ont combattu pour obtenir ce genre de loi qui tienne compte 
des veuves et des femmes célibataires dans le besoin, car j’en 
vois dans ma propre circonscription. 


Stanley Knowles s’est fait le champion de cette cause. 
Cependant, je suis fier de dire qu’il est aisé de vérifier que moi 
aussi j’ai combattu Marc Lalonde, André Ouellet et d’autres 
qui opposaient une fin de non-recevoir a une telle évolution. 


En six mois, le gouvernement conservateur a fait avancer les 
choses, et il serait utile que le Comité d’action national 
obtienne un exemplaire du Journal des débats du 4 février 
1985 afin qu’il puisse y lire les propos tenus par le député de 
Sudbury, M. Douglas Frith. Ce dernier, tout comme M. Epp et 
vous-méme, reconnait l’existence de ce probleme. M. Epp 
aborde d’ailieurs ce sujet, dés le début de ses remarques. 


Je suis stir que vous étes au courant des chiffres relatifs a 
cette question, mais quoiqu’il en soit, au fond, ce que la mise 
en oeuvre de ces mesures nous fait envisager, ce sont des 
dépenses de 190 millions de dollars cette année et de 350 
millions de dollars l’année prochaine. Si donc nous prenions la 
mesure supplémentaire que vous nous proposez, et dont je 
reconnais en passant la nécessité, d’aprés les données du 
ministre, cela entraine des dépenses de 1.5 milliard de dollars. 
On peut donc se demander, étant donné qu’on ne peut protéger 
tout le monde, si on doit s’abstenir de protéger une partie de la 
population, et je crois d’ailleurs que vous avez répondu a cette 
question posée par un député de l’autre cété. Je crois en effet 
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I think there was also reference to a challenge of the 
Constitution, and Mr. Frith of the Liberal Party deals with 
that. It is interesting to hear him reflect on the all-party 
agreement and the task force that dealt with this legislation, 
that led up to the introduction of this legislation. I will not 
read it into the record; it is there on the record of Hansard for 
all to read. But I would commend you to read the statement of 
Doug Frith and the statement of Jake Epp. I am sorry I do not 
have the statement of the NDP attached to my papers here, 
but I suspect it would be somewhat of the same nature. 


So I ask you to consider the steps this government has taken 
in six months, in a period of economic hardship when the same 
people that you are concerned about, that I am concerned 
about, were still having economic hardships in the good days. 
Yet the government of the day refused to recognize that fact, 
and I am proud of the fact that our government has acted the 
way they have. I am sure they will expand their program as the 
opportunity prevails. I am sorry; something is better than 
nothing, and I am not ashamed of that fact. Thank you. 


Ms Dulude: I would like to respond briefly. 


The Chairman: Yes, you have two minutes. Mr. Brisco has 
used up five minutes of the seven we allowed Mr. Malépart, so 
we will allow you two minutes. 


Ms Dulude: I want to make it clear that we are not singling 
out the Conservatives for criticism. That is not our... 
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Mr. Brisco: Nor do I have that impression. 


Ms Dulude: Let me elaborate. When the spouses’ allowance 
was first introduced by the Liberals we criticized it for its very 
narrowness. In fact, this is when we adopted our present 
resolution that everyone who is needy between the ages of 60 
and 64 should be covered. So we are non-partisan in our 
criticism. On the other hand, we want to say we realize that 
this is progress and we appreciate that this bill would improve 
the situation. This is something for which we give you credit. 


On the other hand, even if you are absolutely certain that 
you cannot extend it now, I think that at the very minimum we 
would ask for a commitment that within a certain precise 
timeframe you would then go the longer route and extend the 
benefits to everyone in that age group without discrimination 
by reason of marital status. I think this would maybe satisfy at 
least part of the criticism you are hearing now on that count, 
and you might want to consider that approach. 


The Chairman: Thank you, Ms Dulude, and thank you, Mr. 
Brisco. 
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qu’il l’a posée, et vous avez répondu qu’il est préférable de 
prendre les initiatives que nous avons prises plutét que de ne 
rien faire. 


On a également mentionné que la possibilité de contester la 
Constitution, et M. Frith du Parti libéral Il’a proposé. Il est 
d’ailleurs intéressant de l’entendre parler de l’entente qui régne 
entre tous les partis A cet égard et du groupe de travail qui a 
mis au point ce projet de loi. Je ne lirai pas tout cela car on 
peut le trouver dans le Journal des débats. Je vous recom- 
mande cependant de lire la déclaration de M. Doug Frith ainsi 
que celle de M. Jake Epp. Je suis désolé de ne pas avoir la 
déclaration du NPD annexée 4 mes documents ici, mais je 
crois qu’elle va a peu prés dans le méme sens. 


Je vous demande donc de tenir compte des mesures prises 
par ce gouvernement ces derniers six mois, dans une période de 
récession, alors que les personnes dont vous et moi nous 
soucions connaissaient des difficultés financiéres méme lorsque 
la situation économique était bonne. Or, en dépit de cela, le 
gouvernement de l’époque refusait de reconnaitre cet état de 
fait, et je suis donc fier que notre gouvernement ait pris des 
initiatives dans ce domaine. Je suis d’ailleurs sir qu’il étendra 
davantage la portée de son programme au fur et a mesure que 
cela sera possible. Je suis désolé mais il vaut mieux en faire 
peu que ne rien faire du tout, et je ne rougis pas de cela. Merci. 


Mme Dulude: J’aimerais répondre briévernent. 
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Le président: Oui, vous avez deux minutes. M. Brisco a déja 
pris cing des sept minutes que nous avions accordées a M. 
Malépart, nous allons donc vous accorder deux minutes. 


Mme Dulude: Je tiens a préciser que nos critiques ne visent 
pas avant tout les Conservateurs. Cela n’est pas notre... 


M. Brisco: Je n’ai pas non plus cette impression. 


Mme Dulude: Permettez-moi de m’expliquer. Lorsque les 
Libéraux ont adopté des mesures accordant une allocation au 
conjoint, nous les avons critiqués pour la portée trés limitée de 
cette aide. De fait, c’est alors que nous avons adopté la 
résolution que nous proposons encore et en vertu de laquelle 
toute personne dgée de 60 4 64 ans et se trouvant dans le 
besoin devrait pouvoir bénéficier de cette forme d’aide. Nos 
critiques ne sont donc pas partisanes. Par ailleurs, nous nous 
rendons bien compte que les mesures proposées constituent un 
progrés et nous sommes d’avis que ce projet de loi améliorerait 
effectivement la situation. Nous vous en_ reconnaissons 
d’ailleurs le mérite. 


Cependant, méme si vous étes absolument sir de pouvoir 
étendre davantage la portée de ces mesures, nous allons 
certainement au moins vous demander de vous engager 4 le 
faire dans un délai précis afin que toutes les personnes de cette 
tranche d’age bénéficient de cette allocation, sans discrimina- 


tion en raison de sa situation de famille. Cela répondrait au 


moins a une partie des critiques qu’on vous adresse a cet égard, 
et vous voudrez donc peut-étre y penser. 


Le président: Merci, madame Dulude, et merci, monsieur 
Brisco. 
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Mr. Young, we will allow you between five and seven 
minutes. 


Mr. Young: First, Mr. Chairman, I want to thank NAC for 
appearing before this committee and for again making an 
excellent presentation to it. 


In the course of the hearings of this committee we have 
heard two main arguments, I think, from the government from 
extending the program. Both of these we have heard tonight 
again: fiscal restraint on the one hand and a belief, I think, 
that it is not a violation of the Charter of Rights and Free- 
doms. 


We have argued on this side of the committee that, first, 
whether or not it is a violation or can be proved to be a 
violation of the charter, the argument based on need is 
certainly there and cannot be disputed, and it should be 
decided on that basis rather than on one of legality or whether 
or not there is discrimination. The basis of need has certainly 
been demonstrated; the need is certainly there and it should be 
addressed from that point of view. 


That brings me to two points I would like to make. 


The reference to the speeches that were made in the House 
earlier ... The NDP does support the principle of the bill. We 
think it is a good step forward. It will help a good portion of 
people who need the help, but it obviously does not go far 
enough. We have argued, as Stanley Knowles, it has been 
pointed out, has argued for years, that pensions should not be 
based on marital status, but it seems to have been continued in 
this particular bill. 


If the government were interested in removing that kind of 
discrimination against those individuals who happen not to be 
married when they come to pensionable age, and in this case 
they are eligible or could be eligible to receive the GIS, if the 
cost is the big stumbling-block then surely when governments 
can find money for other purposes quite easily, without much 
difficulty at all, they should be prepared to take a look at, say, 
the tax expenditure account, where there is an estimated $10 
billion in taxes out there which are not being collected for one 
reason or another in any given year. That $1.5 billion to 
increase pensions for people who have their backs to the wall 
economically does not seem like a large amount compared to 
the amount of tax benefits that are being given away to people 
who do not necessarily need them, people who pay no income 
tax at all in any given year and who are in the high income 
levels. 


You did not touch that, I think, in your presentation, and I 
wonder if NAC has looked at that at all and whether they are 
developing any arguments in that respect. 


Ms Dulude: Yes, in fact NAC endorses all the remarks you 
have just made. You were not here when we appeared last 
month about the child benefits and the elderly benefits, but we 
made all those points several times. 
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Monsieur Young, nous allons vous accorder entre cing et 
sept minutes. 


M. Young: D’abord, monsieur le président, je tiens a 
remercier le Comité d’action nationale d’avoir bien voulu 
témoigner devant notre Comité et d’avoir encore une fois 
présenté un excellent mémoire. 


Lors des audiences tenues par notre Comité, nous avons 
entendu le gouvernement présenter deux arguments principaux 
pour justifier l’élargissement du programme. On nous les a 
dailleurs répétés encore ce soir: des mesures d’austérité 
fiscales d’une part, et la conviction, je crois, qu’il n’y a pas 
violation des dispositions de la Charte des droits et libertés. 


Quant a nous, de ce cété-ci de la table, nous avons affirmé, 
qu'il y ait ou pas violation de la Charte, et qu’il soit possible de 
le prouver ou non, l’argument fondé sur le principe du besoin 
ne peut étre mis en question, et c’est sur ce principe que 
devrait reposer la décision plutdt que sur l’aspect légalité ou 
discrimination. On a certainement montré le bien-fondé du 
principe du besoin. Ces besoins existent et l’on doit en tenir 
compte. 


Cela m’améne a deux autres points. 


On s’est reporté aux discours faits 4 la Chambre il y a 
quelque temps ... A cet égard, le NPD appuie effectivement le 
principe du projet de loi. Nous estimons qu’il s’agit d’un pas en 
avant. Cette mesure aidera bon nombre des personnes ayant 
besoin d’aide, mais elle ne va manifestement pas assez loin. 
Nous avons maintenu, comme d’ailleurs M. Stanley Knowles, 
qui l’a fait pendant des années, que les pensions ne doivent pas 
se fonder sur la situation de famille; or, il semble que cet usage 
continue d’exister, 4 en juger par ce projet de loi. 


Si le gouvernement s’intéresse vraiment a |’élimination de 
cette forme de discrimination a l’égard des retraités célibatai- 
res, qui, dans ce cas, sont admissibles ou peuvent devenir 
admissibles au supplément de revenu garanti, et si le principal 
obstacle est le coat que représentent de telles mesures, étant 
donné que les gouvernements peuvent trés facilement trouver 
de l’argent a d’autres fins, ils devraient étre disposés a étudier 
le compte des recettes fiscales, car on estime que, chaque 
année, il y a 10 milliards de dollars de taxes qui ne sont pas 
percues pour une raison quelconque. La somme de 1.5 milliard 
de dollars nécessaire pour augmenter les prestations de retraite 
des personnes connaissant de grandes difficultés financiéres ne 
me parait pas trés élevé lorsqu’elle est comparée aux avantages 
fiscaux accordés a des personnes qui n’en n’ont pas nécessaire- 
ment besoin, c’est-d-dire ceux et celles qui ne paient aucun 
impét et qui gagnent des revenus trés élevés. 


Je ne crois pas que votre mémoire ait abordé cette question, 
je me demande donc si le Comité d’action nationale l’a étudiée 
et s'il expose des idées la-dessus. 


Mme Dulude: Oui, de fait le Comité d’action nationale 
reprend a son compte toutes les remarques que vous venez de 
faire. Vous n’étiez pas ici lorsque nous avons témoigné le mois 
dernier au sujet des allocations aux enfants a charge et des 
allocations aux personnes 4gées, mais nous avons fait valoir ces 
mémes points a maintes reprises. 
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The tax expenditure sector is where, if the government 
argues it has no money, it should look and look hard. We 
believe the money is there. It is a matter of having different 
priorities from the present ones. We very much urge the 
government to do that and hope there will be at least a 
beginning in the forthcoming budget. 


Mr. Young: One last question, Mr. Chairman. There is a 
philosophy being presented here too, that people should be 
encouraged to save for their own retirement years. I have 
argued in the past, and would argue tonight—and I am glad to 
see that you have made the point—that the people we are 
talking about were at the low end of the income scale. Even if 
they had all the benefits provided to the high-income earners 
through the tax-expenditure account, they just would not have 
been able to put that kind of money away, in RRSPs or 
anything else, to save for their own retirement. They are 
mainly in ghettoized jobs, many of them, single women in 
particular. 


We had a witness the other day, a Miss Cheevers, who has 
appeared before the task force on pension reform and other 
things. She is a typical elderly person. It was expected that she, 
as the female in the family, would stay home and look after the 
elderly parents. She did not enter the workforce until she was, 
I think she said, age 55. She had 10 productive years in the 
workforce before she could even become qualified for a 
pension. During that time, she just did not have the opportu- 
nity to save for her retirement; the income she had was not 
sufficient to do so in any event. 


So I think the argument that people are expected to save for 
their retirement is one that belongs in the 18th century, quite 
frankly. Most people today, with high inflation and uncertain 
economic times, are just not able to do that, even if they were 
before, which I doubt very much. 


I would make another argument, that making savings 
through the income-tax structure and providing for adequate 
public pensions at age 65 is the same thing as saving in a bank 
account. I wonder if you have given any consideration to that 
argument. 


The Chairman: A one-minute answer, 


if you can, Ms 
Dulude. 


Ms Dulude: I can go on for hours on that. To add more than 
to change what you said, I would say that one of the most 
difficult things is that these women were not in fact living in 
poverty most of their lives. They were in middle-income 
families. They personally did not have much of an income, but 
between themselves and their husbands, they were quite well 
off until they became widowed or divorced. Then the bottom 
fell out of their lives; they were not protected because the 
pension system did not provide them personal protection. They 
did not have enough earnings of their own. There were not 
enough savings in the family to support ... even if the husband 
does not die, there is not enough to support them both, because 
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Ce sont les recettes fiscales que le gouvernement devrait 
examiner et méme scruter. En effet, nous croyons que l’argent 
s’y trouve. Il ne s’agit que d’avoir des priorités différentes de 
celle que nous avons actuellement. Nous pressons donc le 
gouvernement de le faire, et espérons pouvoir en observer une 
premiére manifestation dans le prochain budget. 


M. Young: Une derniére question, monsieur le président. En 
ce moment, on avance aussi l’idée qu’il faut encourager les 
gens a économiser eux-mémes en prévision de leurs années de 
retraite. Or, je vais reprendre un argument que j’ai souvent 
servi par le passé et que vous avez, 4 mon grand plaisir, utilisé, 
a savoir que les personnes dont nous parlons se trouvent 
vraiment au bas de l’échelle des revenus. En consequence, 
méme si elles avaient bénéficié de tous les avantages fiscaux 
accordés aux personnes a revenus élevés, elles n’auraient tout 
simplement pas été capables de placer cet argent, ni dans les 
REER ni dans d’autres comptes afin d’épargner en prévision 
de leur retraite. Bon nombre d’entre elles occupent surtout les 
mauvais emplois, en particulier les femmes célibataires. 


L’autre jour, nous avons entendu le témoignage de M'* 
Cheevers, qui a déja temoigné devant le groupe de travail sur 
la réforme des pensions, etc. Elle est trés représentative des 
personnes 4gées. Etant donné que c’était la fille dans la 
famille, on s’attendait a ce quelle reste a la maison pour 
s’occuper de ses parents agés. Elle n’est donc pas entrée dans la 
population active avant d’avoir atteint, je crois qu’elle nous a 
dit, 55 ans. Elle a donc eu 10-années productives dans la 
population active avant d’avoir droit 4 une pension. Pendant ce 
temps, elle n’a tout simplement pas pu économiser en prévision 
de sa retraite. Car son revenu n’était pas suffisant pour le lui 
permettre. 


En conséquence l’idée d’encourager les gens 4 économiser 
me parait dater du dix-huitiéme siécle. Aujourd’hui, étant 
donné inflation trés soutenue et l’incertitude économique, la 
plupart des gens ne peuvent tout simplement pas faire cela, 
méme s’ils le pouvaient auparavant, ce dont je doute fort. 


Jajouterai également que le fait d’épargner par le truche- 
ment des mécanismes fiscaux et de prévoir des régimes de 
retraite publics satisfaisants 4 65 ans est la méme chose que 
d’ouvrir un compte d’épargne dans une banque. J’aimerais 
savoir Si vous avez songé a cela. 


Le président: Répondez en 1 minute si vous le pouvez s’il 
vous plait, madame Dulude. 


Mme Dulude: Je pourrais poursuivre pendant des heures |a- 
dessus. Ce serait davantage pour ajouter a ce que vous avez dit 
plut6t que pour le modifier, et 4 cet égard, l’une des choses les 
plus pénibles, c’est que ces femmes n’ont pas vécu dans le 
besoin pendant la plus grande partie de leur vie. Elles faisaient 
en effet partie de familles de la classe moyenne. Elles n’avaient 


pas beaucoup de revenus personnels, mais lorsqu’elles vivaient 


avec leur mari, elles étaient trés a l’aise et le sont demeurées 
jusqu’a leur divorce ou au décés de leur conjoint. C’est alors 
que la catastrophe s’est produite dans leur vie; elles n’étaient 
pas protégées du fait que les régimes de pension ne leur 
accordaient pas de protection personnelle. Elles n’avaient pas 
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we do not have an adequate public pension system in this 
country. 


Of course, the Canada Pension Plan is not government 
taking money away from the people; it is the government 
making people save themselves for their old age. If you want to 
encourage people to save, the best thing to do is to expand the 
Canada Pension Plan, as we have recommended. 


The Chairman: Thank you, Ms Dulude. 


I am in the committee’s hands. We are past the half-hour 
mark. If anybody else now wishes to question these witnesses, 
we will take more time. It will drag us on later. What is the 
wish of the committee? 


Mrs. Finestone: [ would like to, if I may, Mr. Chairman. As 
a first arrival, I sort of feel, first come, first served. 


The Chairman: | think you deserve that opportunity. 
Mrs. Finestone: Thank you very much. 


The Chairman: Could we cut it down to three or four 
minutes, if you can? 


Mrs. Finestone: I certainly will. Actually, I had some initial 
comments to make, but as per usual and in the fashion of 
NAC, you have presented us with some very thoughtful ideas, 
all of which I find very easy to support, to say the least. The 
one thing I cannot support is the $1.5 billion alluded to and the 
case being made for that. 


First of all, it is my view that if you extend the widow and 
widowers, and the single, divorced and separated, you are 
looking at $625 million. By adding the 80,000 people we were 
referring to who fall into the single, divorced and separated 
category, that is approximately the figure you are looking at. 
You are adding $300 million and you have a social welfare 
savings component in there that adds up to about $38 million. 
So we are really talking about $625 million less $38 million, if 
you cover at least the singles in the broadest sense of the word. 


© 2040 


The second observation I would want to make—and I think 
I would find some support in that position—is a case of 
choosing one’s priorities. Whether you are talking about the 
tax expenditure sector, or whether you are looking at a 
government who has decided to put a first priority in the area 
of military spending at $2.5 billion in terms of even the income 
tax break for the oil industry, or $650 million into defence, and 
$56 million into uniforms, I think we could find some way in 
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gagné suffisamment d’argent. Il n’y avait pas assez d’écono- 
mies dans la famille pour leur venir en aide... dans certains 
cas, méme si le mari ne meurt pas, il n’y a pas assez d’argent 
pour subvenir aux besoins des deux conjoints étant donné que 
nous ne disposons pas d’un systéme de pension satisfaisant 
dans notre pays. 


Bien entendu, en vertu du régime de pension du Canada, le 
gouvernement ne prend pas d’argent dans la poche des 
contribuables, il leur demande plutét d’économiser eux-mémes 
en prévision de leur vieillesse. Alors si vous voulez encourager 
les gens a économiser, la meilleure chose a faire est d’étendre 
les dispositions du régime de pension du Canada ainsi que nous 
avons recommandé. 


Le président: Merci, madame Dulude. 


Je m’en remets a la décision du Comité. Nous venons de 
passer la demie. Si quelqu’un d’autre souhaite interroger ces 
témoins, nous allons le lui permettre mais cela prolongera 
d’autant notre séance. Que voulez-vous faire? 


Mme Finestone: Si vous permettez, j’aimerais intervenir, 
monsieur le président. Etant donné que je suis arrivée la 
premiére, je me dis que les premiers arrivés devraient étre les 
premiers servis. 


Le président: Vous méritez bien de pouvoir intervenir. 
Mme Finestone: Merci beaucoup. 


Le président: Pouvez-vous limiter votre intervention a 3 ou 4 
minutes, si c’est possible? 


Mme Finestone: Certainement. En fait, j’avais vraiment 
certaines remarques a faire mais comme c’est d’habitude le cas 
avec le Comité d’action nationale, les témoins nous ont 
présenté des idées fort stimulantes, que je peux toutes appuyer 
sans réserve, c’est le moins que je puisse dire. Toutefois, s’il y a 
une chose que je ne puis supporter, c’est la mention des 1.5 
milliard de dollars et les arguments qui s’y rapportent. 


D’abord, 4 mon avis, si vous élargissez la protection aux 
veufs et aux veuves ainsi qu’aux personnes divorcées et 
séparées et aux célibataires, cela entraine des dépenses de 
625,000,000$. En ajoutant les 80,000 personnes que nous 
avons mentionnées et qui sont célibataires, divorcées ou 
séparées, cela donne a peu prés le montant que je viens de vous 
citer. Vous ajoutez 300 millions de dollars et vous avez en 
méme temps un fonds d’épargne au titre du bien-étre social, 
qui se monte a environ $38 millions. I] s’agit donc vraiment de 
$625 millions, moins $38 millions, si l’on englobe au moins les 
célibataires au sens le plus large du terme. 


En second lieu, et a cet égard je crois que vous m’appuierez, 
il s’agit de choisir ses priorités. Il s’agit donc d’accorder la 
priorité soit aux dépenses fiscales, soit comme le gouvernement 
actuel 4 des dépenses militaires de $2.5 milliards et aux 
avantages fiscaux a consentir 4 l’industrie pétroliére, ou encore 
$650 millions a la défense, dont 56 millions de dollars pour 
achat d’uniforme. I] me semble qu’on pourrait réorienter la 
politique sociale afin de nous occuper de ces personnes qui sont 
vraiment laissées pour compte. 
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which one could perhaps redirect the social policy and look 
after that particular segment who are being left out. 


That being said, I do not want to develop the case for that 
sector any longer. I think you have done a fine job with the 
questions that have been asked by the others. 


I would like to ask you if you would mind expanding 
perhaps the concept you outlined in saving for one’s old age, 
which I would agree with, in terms of the Canada Pension 
Plan. Where you talk about the mandatory and automatic 
splitting of the Canada Pension Plan credits, are you talking 
about at a given age, let us say 60, that there would be the 
automatic splitting up, outside of separation and divorce? 


Are you talking about increasing the average and up-to-the- 
average industrial wage in terms of the pay-out when you talk 
about the homemakers? I wonder if you would just perhaps 
address a few words with respect to (a) the pension credit split, 
and (b) your concept of homemaker; and do you see that the 
amount presently paid needs to be increased in some sense, 
related to the target which was the average industrial wage at 
one point? 


Ms Dulude: Briefly, on the three main points covered, right 
now even women who are in the labour force full time are not 
participating to much of an extent in private pension plans, 
employer-sponsored pension plans. Less than a third of women 
are in these plans, compared to half of the men. And even the 
people who participate in these plans are not sure to get 
anything out of them. 


That alone, plus many other factors, the main ones are that 
employers’ plans are not usually indexed to the cost of living 
and they do not provide such a thing as a drop-out provision 
for women while they take care of their young children. Make 
it that the Canada Pension Plan is vastly superior for women; 
that if you want to give adequate coverage to female earners, 
the only way to do it is to broaden the scope of the Canada 
Pension Plan so that it will not only protect 25% of earnings, 
but will give them more than that. This is the first point. And 
this would not touch the ceiling. It would just be giving a 
larger percentage of the earnings up to that same ceiling which 
would be the average wage. 


The second, the mandatory and automatic splitting of 
credits between the spouses, our recommendation is that this 
take place on both occasions, at the age of 65 and on divorce. 


And speaking of divorce, the recommendations that were 
made by the Liberal government previously, and by the 
Government of Quebec recently, and the Ontario government, 
they all say up front; that it would be mandatory. But if you 
look at the fine print, they say “mandatory unless the spouses 
opt out”. That is not mandatory. Because in fact, women who 
divorce under tremendous pressure, they have no money in 
most cases so they will sell their pension birthright for very 
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Cela étant dit, je n’ai pas l’intention de développer davan- 
tage mes arguments en faveur de cette cause. Vous-méme vous 
en étes trés bien acquitté en répondant aux questions qui vous 
ont été posées par les autres. 


Par ailleurs, j’aimerais vous demander de développer 
quelque peu votre idée de faire des économies en prévision de 
la vieillesse, et ce grace au Régime de pensions du Canada, et 
je précise que je suis d’accord avec vous. Vous parlez du 
partage obligatoire et automatique des crédits donnant droit 
au Régime de pensions du Canada; cela signifie-t-il que ce 
partage doit avoir lieu a un Age fixe, par exemple 60 ans, sans 
qu’il y ait nécessairement eu séparation ou divorce? 


Avez-vous songé a demander l’augmentation du salaire 
industriel moyen lorsque vous envisagez de vous en servir pour 
fonder l’allocation au conjoint a la maison? J’aimerais donc 
que vous nous disiez ce que vous entendez premiérement, par 
le partage des crédits donnant droit a la pension, et deuxiéme- 
ment, par le conjoint a la maison. En outre, croyez-vous que les 
sommes accordées présentement doivent étre augmentées en 
fonction du salaire industriel moyen? 


Mme Dulude: Briévement, au sujet de ces trois points, 4 
l’heure actuelle, méme les femmes travaillant dans la popula- 
tion active 4 plein temps ne participent pas beaucoup aux 
régimes de pension privés. Moins d’un tiers des femmes 
souscrivent 4 un régime de pension, alors que la moitié des 
hommes le font. En outre, méme ceux qui souscrivent a ces 


régimes ne sont pas sirs d’en bénéficier. 


Rien que cela est important, mais il y a d’autres facteurs, en 
particulier le fait que les regimes des employeurs ne sont pas 
d’habitude indexés au coiit de la vie et ne prévoient pas non 
plus de dispositions relatives 4 l’interruption du travail, dans le 
cas des femmes s’occupant de leurs jeunes enfants. Faites en 
sorte que le Régime de pensions du Canada soit bien supérieur 
a l’endroit des femmes; si vous voulez protéger les femmes 
travailleuses de facon satisfaisante, la seule fagon d’y arriver 
est d’élargir la portée du Régime de pensions du Canada de 
telle sorte qu’il ne corresponde pas seulement 4 25 p. 100 des 
gains cotisables, mais qu’il leur donne beaucoup plus. Voila 
pour ma premiére remarque. J’ajoute que cela ne toucherait 
pas le maximum. I] s’agirait simplement de tenir compte d’un 
pourcentage plus élevé des gains jusqu’a concurrence du méme 
maximum, qui correspondrait toujours au salaire moyen. 


En second lieu, au sujet du partage obligatoire et automati- 
que des crédits entre les conjoints, nous recommandons qu'il 
ait lieu lors des deux occasions suivantes, c’est-a-dire a l’age de 
65 ans et au divorce. 


Justement au sujet du divorce, les recommandations déja 
faites par le précédent gouvernement liberal, par le gouverne- 
ment du Québec récemment et par celui de l’Ontario, précisent 
toutes dés le départ que ce partage sera obligatoire. Toutefois, 
si vous regardez bien toutes les dispositions, vous y verrez qu’il 
s’'agit de partage «obligatoire 4 moins que les époux ne 
choisissent de ne pas le faire». Il ne s’agit donc pas d’une 
disposition obligatoire. N’oublions pas que les femmes qui sont 
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little money, and this is what happens in every case. That is 
why we should not allow any opting out any more than we 
allow employees to sell their Canada Pension Plan credits. This 
is something that I am glad to have the opportunity: to 
underline, that we are absolutely opposed to that sort of opting 
out of the splitting that is being proposed. 


And the third point, the direct coverage of homemakers, 
what happens in the case where the woman was outside the 
labour force is that splitting will only divide the husband’s 
pension in two. This means they will have two inadequate 
pensions, and it will not add anything in the pot to recognize 
the value of the woman’s own work. And the value of the 
woman’s work in the home needs replacement as much as that 
of the man’s work outside, because that work diminishes in 
value as she gets older. 


Homemakers’ work does not continue until they die; they 
get old and they cannot render the same services in the home. 
That is why we need outside homemakers to come and clean. 
We need people to bring meals on wheels to replace the meals 
that elderly homemakers are not able to give any more. So the 
value of the work of homemakers needs to be replaced too. 
You need to have this built into the Canada Pension Plan. And 
the way to do that is through direct coverage of homemakers 
that will give them a right to a pension of their own and will 
also be shareable with their husbands. This is why we are 
recommending this very strongly and feel that women who 
work in the home will not be treated fairly until this comes 
about. 


© 2045 


Often people think it is a choice between splitting and a 
homemaker pension. It is not a choice. Both must be done if 
they are to be treated fairly. 


The Chairman: Thank you, Ms Dulude. 
M. Malépart: J’aurais une bréve question. 
The Chairman: We are way over time, Mr. Malépart. 


M. Malépart: On n’est pas pressé, on a toute la nuit, 
monsieur le président. On est des gens travaillants. Je pense 
que c’est un sujet trés important et qu’il ne faudrait pas faire 
venir des gens de si loin simplement pour une courte séance. 


Je crois que vous avez soulevé un bon point lorsque vous 
avez répondu a un de nos collégues en ce qui concerne |’accord 
de votre groupe a l’établissement, par le gouvernement, d’un 
calendrier qui indiquerait les étapes que le gouvernement 
s’engagerait 4 réaliser dans la réforme des pensions. Je 
souhaiterais—et je pense que tout le monde le souhaiterait 
aussi—que le gouvernement s’occupe de toutes les personnes 
seules dés maintenant. S’il ne le peut pas, pour des raisons de 
choix qu’il respectera lui-méme, qu’il s’occupe des veuves cette 
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en train de divorcer sont dans une situation trés pénible, elles 
n’ont pas d’argent dans la plupart des cas, elles vendent donc 
leur droit 4 une pension contre trés peu, et c’est ce qui se passe 
dans tous les cas. Pour cette raison, nous ne devrions pas 
permettre qu’il soit possible de refuser ce partage de crédit, pas 
plus d’ailleurs que nous ne permettons aux employés de vendre 
leur crédit au Régime de pensions du Canada. Je suis heureuse 
de souligner que nous nous opposons absolument a ce qu’on 
puisse refuser le partage des crédits comme on semble le 
proposer. 


Pour ce qui est du troisiéme point, la protection du conjoint 
a la maison, dans le cas ot la femme n’était pas dans la 
population active, le partage ne fera que diviser la pension du 
mari en deux. Cela signifie qu’il y aura deux pension insuffi- 
santes, et cela ne fera rien pour reconnaitre la valeur du travail 
effectué par les femmes 4 la maison. Les femmes qui sont 
restées au foyer devraient également avoir droit a la retraite 
comme c’est le cas pour les hommes qui travaillent en dehors 
du foyer, car 4 mesure qu’elles vieillissent, la qualité de ses 
travaux diminuent. 


Elles ne devraient pas continuer a effectuer ces travaux 
jusqu’a leur mort; aprés tout, elles vieillissent et ne peuvent 
rendre les mémes services a la maison. C’est la raison pour 
laquelle nous avons besoin d’aides familiales qui viennent faire 
le ménage, qui apportent des repas pour remplacer ceux 
qu’elles ne peuvent plus faire. Il faut donc remplacer les 
travaux effectués par les personnes au foyer. Le Régime de 
pensions du Canada devrait en tenir compte en leur assurant 
une pension de retraite qu’elles pourraient partager avec leur 
conjoint. C’est la raison pour laquelle cette recommandation 
nous tient 4 coeur et nous estimons que les femmes au foyer ne 
seront pas traitées de fagon équitable tant que cette mesure ne 
verra pas le jour. 


Beaucoup pensent qu’il faut choisir entre accorder une 
pension de retraite 4 une personne au foyer et partager en deux 
les points de retraite du mari. Mais ce n’est pas une question 
de choix. Les deux sont essentiels si les femmes doivent étre 
traitées de fagon équitable. 


Le président: Merci, madame Dulude. 
Mr. Malépart: I have a short question. 
Le président: Nous sommes trés en retard. 


Mr. Malépart: We are in no hurry, we have got all night, 
Mr. Chairman. We are hard working people. This is a very 
important issue and witnesses should not have to travel such a 
distance for a short meeting. 


I think you raised a good point in reply to one of our 
colleagues when you mentioned that your group would be 
favourable to a time frame to be established by the govern- 
ment for the progressive implementation of pension reform. I 
for one—and I am sure everyone else agrees—would like to see 
the government come to the assistance of all needy single 
people immediately. If this is impossible because certain 
priorities must be complied with, let it improve conditions for 
widows this year, let it deal with single separated or divorced 
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année, l’an prochain, lors du prochain budget, il s’occupera de 
tous les célibataires, des personnes séparées ou divorcées et 
l'année suivante, il s’occupera des couples dans le besoin. Je 
pense que votre groupe apprécierait grandement si le ministre 
et le gouvernement s’engageaient 4 procéder de cette fagon, 
par étape. Ainsi, l’ensemble de la population saurait a l’avance 
quels sont les besoins. J’aimerais connaitre vos commentaires a 
ce sujet. 


Mme Dulude: Je pense que ce serait essentiel pour démon- 
trer la bonne volonté du gouvernement 4 cet égard et sa 
volonté de vouloir rendre la situation équitable dans un délai 
raisonnable. 


The Chairman: Thank you very much. I think we had better 
move on. 


Thank you ladies for being with us again. We appreciate 
your testimony and your willingness to answer questions. 


May we now ask the representative from the National Anti- 
Poverty Organization, Mr. Patrick Johnston, to join us here at 
the table? Mr. Johnston is the Executive Director of NAPO. 


Mr. Johnston, if you have a statement to make or a brief to 
read we would entertain that now, or questions. 


Mr. P. Johnston (Executive Director, National Anti- 
Poverty Organization): Thank you, Mr. Chairman. I first 
would like to thank the committee for the invitation to appear 
and also to apologize for the fact that I am here by myself. 
Usually I bring one of my board members with me. The timing 
of this meeting was good in one sense, in that this is the one 
week all year when NAPO’s full board of directors is in town. 
On the other hand, the timing was not so good because they 
are very busy tonight planning future priorities for NAPO and 
they felt that had to be their priority since they are only 
together once a year, so they asked me to come along on my 
own. 


On behalf of NAPO I would first like to commend the 
government for its swift introduction of Bill C-26 in response 
to the promise contained in the Speech from the Throne. Given 
that the general rate of poverty in Canada has been increasing 
during the last several years and given that women, elderly 
women, are particularly affected, this bill is welcome. There is 
no doubt it will ease the financial and I suggest also the 
emotional stress experienced by the estimated 85,000 widows 
and widowers between the ages of 60 and 64 who will benefit 
from the proposed expansion of the spouses’ allowance 
program. 


While we support the speedy passage of the bill, there are a 
number of points we would like to raise and to see addressed at 
some point. I suppose the first one I would like to speak to is 
an issues that, quite frankly, mystified us as we got into it. And 
it concerns an apparent anomaly in the amount of the spouses 
allowance benefit that quite honestly I was not aware of until 
we Started to take a look at this. 
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people in the next budget, and with needy couples the follow- 
ing year. Should the Minister and the government commit 
themselves to this type of step-by-step procedure, I am sure 
your group would greatly appreciate it. In this way, the entire 
population would know in advance which needs were to be 
addressed. I would like to hear your comments. 


Mrs. Dulude: I think this would be essential if the govern- 
ment is to demonstrate its good will in this regard, as well as 
its wish to redress an unjust situation within a reasonable 
period of time. 


Le président: Merci beaucoup. Nous ferions mieux de nous 
dépécher. 


Je vous remercie, mesdames, d’étre venues de nouveau. 
Nous vous remercions de votre témoignage et des réponses que 
vous nous avez données. 


Puis-je maintenant demander au représentant de l’Organisa- 
tion nationale anti-pauvreté, M. Patrick Johnston, de se 
présenter a la table. M. Johnston est directeur administratif de 
l’Organisation nationale anti-pauvreté. 


Monsieur Johnston, avez-vous des observations a faire, un 
mémoire a lire, ou voulez-vous qu'on passe immédiatement aux 
questions? 


M. P. Johnston (directeur administratif, Organisation 
nationale anti-pauvreté): Merci, monsieur le président. Je 
voudrais tout d’abord remercier le Comité de l’invitation qu’il 
m’a faite et également m’excuser d’étre ici tout seul ce soir. Je 
suis en général accompagné d’un membre du conseil. Cette 
réunion vient a point nommé en un sens, car le conseil 
d’administration tout entier de l'ONAP ne se réunit qu’une 
semaine par an, et c’est cette semaine. Par contre, elle ne vient 
pas a point nommé dans la mesure ot les membres du conseil 
planifient ce soir les priorités de notre organisation et ont 
estimé qu’ils devaient y travailler puisqu’ils ne se réunissent 
qu’une fois par an. C’est pourquoi ils m’ont demandé de bien 
vouloir venir seul. . 


Au nom de |’Organisation nationale anti-pauvreté, j’aime- 
rais tout d’abord féliciter le gouvernement d’avoir rapidement 
présenté le projet de loi C-26 en réponse a la promesse 
contenue dans le dernier discours du Tréne. Le nombre des 
démunis n’ayant cessé d’augmenter au Canada au cours des 
derniéres années, particuliérement chez les femmes, et surtout 
les femmes Agées, ce projet de loi est des plus opportun. II 
contribuera 4a alléger le fardeau financier et peut-étre aussi les 
problémes personnels des quelque 85,000 veuves et veufs de 60 
a 64 ans qui bénéficieront de l’élargissement proposé du 
programme d’allocation au conjoint. 


Méme si nous souhaitons que ce projet de loi soit rapide- 
ment adopté, le Comité devrait se pencher sur plusieurs autres 
points. Le premier de ces points nous a tout particuliérement 
étonné lorsque nous l’avons étudié. I] porte sur une anomalie 
manifeste du montant des prestations versées sous forme 
d’allocation au conjoint, anomalie que nous ignorions totale- 
ment avant de commencer cette étude. 
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It is NAPO’s understanding that the amount of the current 
maximum spouses allowance benefit paid to needy people 
between 60 and 65 who are married to GIS recipients is the 
equivalent of and is intended to be the equivalent of the 
maximum OAS/GIS benefit provided to each spouse where 
they are both over 65 years of age. And in each instance the 
current benefit is approximately $490. This principle of 
equivalency, which we have termed it, strikes us as being 
entirely logical, making a great deal of sense. Obviously, the 
material needs of the 66-year-old spouse entitled to the 
maximum OAS/GIS benefits are not likely to differ that much 
from the material needs of a 63-year-old spouse in receipt of 
maximum spousal allowance benefits. 


The problem is that when you look at single people, this 
equivalency principle does not seem to apply. Quite frankly, 
given that we are talking about the extension of a program to 
single people, widows and widowers, it is of particular concern 
to us. I think the majority of people who perhaps have not 
really looked at this issue in any great detail, now assume that 
the amount of the spouses allowance benefit that we are 
talking about is going to be the equivalent of the maximum 
OAS/GIS benefit available to a single person over the age of 
65. In fact, it is not. As it now stands, a single person 65 and 
older is entitled to an OAS benefit of approximately $276 and 
the maximum GIS benefit of $328, for a combined maximum 
monthly benefit of $605.20, or $7,262 in a year. 


The current maximum extended spouses allowance that is 
paid to recipients whose pensioner spouse is deceased is $541 a 
month, or $6,499.44 a year. The differential rate between the 
maximum extended spouses allowance for single people and 
the maximum OAS/GIS benefit for single people is in the 
order of $760 per year. While there may be some logical 
explanation for this kind of discrepancy, we have not heard it, 
and I think, quite frankly, that it is really the result of an 
historical fluke. As I understand it, when the spouses allow- 
ance was first introduced it was really only extended to 
married people. Therefore, the equivalency rate was obvious. 
Then, when it was altered and extended to certain people who 
are no longer married, that is when we started to get away 
from this idea that the amount of the benefit should be equal, 
whether we are talking about people who are close to 65 or 
over 65. I think the problem is that ever since then, the 
discrepancy has never been rectified. 


I suggest again that I suspect a large number of people are 
not even aware that there is this kind of discrepancy. And I 
think it is important to point out that this is a significant 
discrepancy we are talking about: $760 for the people we are 
talking about is a significant amount of money. I would just 
remind members of the committee that the National Council 
of Welfare’s estimate of the povery line for 1984 for single, 
unattached individuals varies between $7,500 in rural areas 
and a little more than $10,000 in urban centres. 
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Actuellement, le montant maximal des prestations d’alloca- 
tion au conjoint versées aux personnes dans le besoin qui ont de 
60 a 65 ans et qui sont mariées 4 des bénéficiaires du supplé- 
ment du revenu garanti équivaut, conformément a l’objectif 
visé, au maximum des prestations de sécurité de la vieillesse et 
de supplément de revenu garanti versées 4 chacun des con- 
joints agé de plus de 65 ans. Dans chacun de ces cas, ces 
prestations s’élévent 4 environ 490$. Ce principe de |’équiva- 
lence, comme nous Il’avons appelé, nous semble tout 4 fait 
logique et parfaitement défendable. De toute évidence, les 
besoins matériels d’un conjoint de 66 ans qui a droit aux 
prestations maximales de sécurité de la vieillesse et du 
supplément de revenu garanti ne devraient pas normalement 
différer beaucoup de ceux d’un conjoint de 63 ans qui touche 
les prestations maximales d’allocation au conjoint. 


L’ennui, c’est que le principe de l’équivalence ne semble pas 
s’appliquer aux personnes seules. Trés franchement, cette 
question nous préoccupe d’autant plus que nous discutons de 
’élargissement d’un programme 4a des personnes seules, aux 
veufs et aux veuves. Sans doute la plupart de ceux qui n’ont 
pas étudié cette question en détail supposent que le montant 
des prestations d’allocation au conjoint quils recevront 
représentera la contre-valeur des prestations maximales de 
sécurité de la vieillesse et du supplément de revenu garanti, 
versées a une personne seule de plus de 65 ans. En fait, ce n’est 
pas le cas. Pour l’instant, une personne seule agée de 65 ans a 
droit 4 des prestations de sécurité de la vieillesse d’environ 
276$ et a des prestations du supplément de revenu garanti de 
328$, pour un total de 605.20$ par mois ou de 7,262$ par an. 


Actuellement, les prestations maximales d’allocation au 
conjoint versées au bénéficiaire dont le conjoint pensionné est 
décédé sont de 541§ par mois ou de 6,499.44$ par an. La 
différence entre le montant maximal de l’allocation au conjoint 
versée aux personnes seules et les prestations maximales de 
sécurité de la vieillesse et de supplément du revenu garanti 
versées aux personnes seules est d’environ 760$ par an. S’il 
existe une explication logique 4 cet écart, nous n’en avons 
jamais entendu parler, et je crois qu’il s’agit plutot d’une 
erreur qui s’est perpétuée au fil des ans. Si je comprends bien, 
lorsque l’allocation au conjoint a été introduite, elle n’était 
versée qu’au conjoint marié. Par conséquent, le principe de 
l’équivalence s’appliquait. Mais lorsqu’elle a été modifiée afin 
que les prestations soient aussi versées 4 certaines personnes 
qui n’étaient plus mariées, c’est alors que nous avons com- 
mencé a nous écarter du principe de l’équivalence, que les 
ayants droits aient prés de 65 ou 65 révolus. Depuis lors, cet 
écart n’a jamais été comble. 


Je le répéte, je crois qu’un grand nombre de personnes ne 
savent méme pas que cet écart existe. I] me semble important 
d’insister sur le fait que cet écart est de 760$, ce qui, pour les 
personnes dont nous parlons, représente beaucoup d’argent. Je 
voudrais simplement rappeler aux membres du comité, que 
selon le Conseil national du Bien-étre social, le seuil de 
pauvreté pour une personne seule, en 1984, varie entre 7,500$ 
pour ceux qui vivent dans les régions rurales et un peu plus de 
10,000$ pour ceux qui vivent dans les centres urbains. 
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So we suggest the committee take a serious look at rectify- 
ing that problem and increasing the amount of the spouses 
allowance benefit for widows and widowers so it is the 
equivalent of the maximum OAS/GIS benefit for single people 
65 years of age and over. 


NAPO also shares the concern, as I know you have heard 
from a number of other organizations, about the fact that 
there are—as much as we welcome this bill—a significant 
number of people who will not benefit from it. I am referring 
to those maybe 80,000 people between 60 and 65 who are 
single, divorced or separated. 
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I understand people have suggested that if we were to extend 
the spouse’s allowance benefit to include needy people between 
60 and 65 who are single, divorced, separated, we should 
probably also make it available to married couples in that age 
category who are also in need. Quite frankly, NAPO has 
absolutely no difficulty supporting that proposition and quite 
seriously thinks it should be given serious consideration by the 
committee. 


As a priority, NAPO believes the initial expansion of the . 


spouse’s allowance should be aimed at those single, separated, 
and divorced people. With the estimated 250,000 married 
people who might benefit or qualify, we would not even be able 
to call it a “‘spouse’s allowance” any more. But that would 
probably be best done in a more prudent fashion. It would 
seem to us the program could be expanded perhaps gradually 
over several years, with the qualifying age for couples being 
reduced year by year from 64 to 60, eventually. 


Obviously that kind of an increase, whether we are talking 
about the increase just to single, separated, and divorced 
people or to married couples in need between 60 and 65, is 
going to entail a significant increase in the cost to the federal 
treasury. I think Mr. Brisco mentioned the estimated cost as 
$1.5 million. It was my understanding that the Minister 
estimated it was approximately $1.2 million to extend to single 
and separated as well as married couples. But it is a significant 
amount of money. 


We would suggest, though . . . and to be perfectly honest, we 
have not had the time, nor does anybody have the resources, to 
do the kind of in-depth study on this next point... but I am 
quite intrigued about the implications of that kind of a move in 
employment, or rather unemployment. It seems to me if we 
consider the expansion of a spouse’s allowance program not 
only to single, separated, and divorced individuals’ needs but to 
married couples in need, between 60 and 65, what we are 
really talking about is an optional early retirement program 
that may in fact serve to induce some Canadians over the age 
of 60 to leave jobs, especially low-paying jobs. If that in fact 
happens, what may happen is that it will increase employment 
opportunities especially suited to younger Canadians. 


Quite frankly, if there is any positive benefit that will result 
from this kind of a change, a positive benefit in employment 
increases, then I think that in itself warrants a very close look 
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Nous demandons donc au Comité qu’il envisage sérieuse- 
ment de résoudre ce probléme et d’augmenter le montant des 
prestations d’allocation au conjoint versées aux veufs et aux 
veuves pour qu’elles correspondent aux prestations maximales 
de sécurité de la vieillesse et du supplément de revenu garanti 
versées aux personnes seules de 65 et plus. 


L’ONAP s’inquiéte également, comme de nombreuses 
autres organisations vous l’ont dit, de voir que ce projet de loi, 
méme si nous l’accueillons 4 bras ouvert, laisse de cété un 
nombre important de personnes. Je fais allusion aux quelques 
80,000 personnes de 60 a 65 ans qui sont seules, divorcées ou 
séparées. 


Certains estiment que si le programme d’allocation au 
conjoint était élargi de maniére a inclure toutes les personnes 
dans le besoin de 60 a 65 ans qui sont seules, divorcées ou 
séparées, il faudrait aussi en faire bénéficier les couples mariés 
dans le besoin qui font partie de ce groupe d’age. L;ONAP ne 
voit pas pourquoi elle n’approuverait pas cette proposition et 
estime que le Comité devra sérieusement |’envisager. 


Dans un permier temps, l’Organisation croit que le pro- 
gramme d’allocation au conjoint devrait étre élargi aux 
personnes seules, séparées ou divorcées. Etant donné que 
quelque 250,000 personnes mariées y auraient droit, on ne 
pourrait plus parler «d’allocation au conjoint». Mais nous 
pourrions procéder avec plus de prudence. I] conviendrait peut- 
étre d’élargir le programme de fagon graduelle, en |’étalant sur 
plusieurs années et en réduisant d’année en année de 64 a 60 
ans |’4ge auquel les couples pourraient avoir droit a ces 
prestations. i 


Il est manifeste que cet élargissement aux personnes seules, 
séparées ou divorcées ou méme aux couples mariés dans le 
besoin de 60 a 65 ans, augmentera les cotits pour le trésor 
fédéral. M. Brisco a parlé, je crois, de 1,5 million de dollars. 
Le ministre, lui, a estimé ces coiits a environ 1,2 million de 
dollars. De toute fagon cela représente de grosses sommes 


d’argent. 


Nous pensons, et pour étre tout 4 fait honnétes, nous n’avons 
ni le temps ni les ressources voulus pour étudier cela a fond, 
que l’élargissement de ces programme améliorerait la situation 
de l’emploi ou péserait sur le taux de chémage. Si le pro- 
gramme d’allocation au conjoint devrait étre élargi non 
seulement aux personnes seules, séparées ou divorcées mais 
également aux couples mariés dans le besoin de 60 a 65 ans, il 


‘pourrait faciliter une retraite anticipée et inciter certains 


Canadiens de plus de 60 a quitter plus tét leur emploi, surtout 
s'il est peu remunérateur. De ce fait, les perspectives d’emploi, 
pour les jeunes Canadiens surtout, pourraient s’améliorer. 


Trés franchement, si |’élargissement de ce programme avait 
pour résultat d’accroitre les perspectives d’emploi, le Comité 
devrait alors, je crois, étudier cette proposition trés sérieuse- 
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at a broader expansion. There may be a number of other 
advantages to going this kind of a route that we have not even 
taken a serious look at, and I suggest that employment 
opportunities, and perhaps shifting employment opportunities, 
is one of those. 


It also strikes us that undoubtedly indirect cost savings will 
result from the expansion of the spouses’ allowance. Again I 
understand the Minister in his appearance before you 
estimated that approximately $120 million would be shaved 
from the federal government’s share of welfare payments now 
provided to people who would receive benefits from a new, 
expanded program. 


It also strikes me that if my hunch is right that some jobs 
will be freed up for other Canadians, hopefully younger 
Canadians in particular, who will get off the welfare rolls, 
there is in fact an additional savings. Not only will there will 
be a savings with those people 60 and 65 who are now on 
welfare and who will take advantage of the new program, but 
if some of those people who are working leave the work force 
and free up employment opportunities that are filled by 
younger people who are on welfare, there is an additional 
saving that results. So in fact the estimated $1.2 billion cost, or 
whatever it is, may not be as high. There may be offsetting 
factors that we should consider. 


Whatever the real cost of the program’s expansion, NAPO 
believes quite firmly there are potential sources of revenue 
which can be tapped to finance that program without increas- 
ing the federal deficit. I refer here to a number of tax exemp- 
tions and deductions which we believe can be eliminated or 
altered or converted to tax credits. A change of this nature 
would serve to rectify the regressive distribution of a number 
of these benefits that now favour upper-income Canadians. 
Any number of tax expenditures could be looked at. We could 
initially just start with those that are age or pension related. 
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In conclusion, I would like just briefly to use some estimates 
that were recently prepared by the National Council of 
Welfare. It is my understanding that these figures were 
provided directly from the office of the Minister of Finance, so 
these are current and, I assume, the most accurate figures we 
have. 


The information they have just put together suggests that 
the cost in 1983 of the old age exemption was approximately 
$500 million. For that one deduction itself, it cost the federal 
treasury an estimated $500 million. If we look at the deducti- 
bility of pension contributions, the amount of money that is 
lost to the federal treasury is astounding. The cost for the 
Canada/Quebec Pension Plan deduction in 1983 was $480 
million. The cost of the Registered Retirement Plan deduction 
was $965 million and the cost of the Registered Retirement 
Savings Plan, RRSP deductions, amounted to $1.210 billion. 


Quite frankly, if there is one program that I find most 
reprehensible in terms of a misuse of federal government 
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ment. Elle pourrait présenter également d’autres avantages sur 
lesquels nous ne nous sommes pas penchés, elle pourrait en 


.particulier constituer une forme de création d’emploi ou du 


moins un transfert d’emploi. 


Indirectement, il pourrait aussi en résulter des économies de 
coits. Comme l’a dit le ministre, lorsqu’il a comparu devant le 
Comité, les prestations d’aide sociale codteraient 120 millions 
de dollars de moins puisque un certain nombre d’assistés 
sociaux actuels bénéficieraient de ce nouveau programme 
élargi. 


D’autre part, si je ne m’abuse, d’autres économies pour- 
raient étre réalisées si des emplois étaient libérés au profit, 
nous !’espérons, de jeunes Canadiens, qui ainsi ne seraient plus 
assistés sociaux. Des économies seront réalisées non seulement 
a cause des personnes de 60 a 65 ans qui bénéficient actuelle- 
ment de l’assistance sociale et qui pourront alors profiter de ce 
nouveau programme, mais également a cause de ceux qui 
travaillent et qui en prenant une retraite anticipée libéreront 
des emplois au profit de jeunes assistés sociaux. Autrement dit, 
le coit de ce programme pourrait ne pas vraiment atteindre 
1,2 milliard de dollars. D’autres facteurs viendront peut-étre 
compenser ces cotts, et il faudrait les étudier. 


Quel que soit le cout réel de l’élargissement du programme, 
Organisation croit fermement que l’on peut, sans accroitre le 
déficit du gouvernement fédéral, faire appel a de nouvelles 
sources de revenus pour financer le programme. Par exemple, 
on pourrait supprimer ou modifier un certain nombre d’exoné- 
rations et de déductions fiscales pour les convertir en crédits 
d’impéts. On ferait ainsi disparaitre le caractére régressif des 
avantages dont bénéficient actuellement les Canadiens bien 
nantis. On pourrait examiner toute une série de dépenses 
fiscales. Au début, on pourrait se limiter a celles qui se 
rapportent aux pensions, a des critéres d’age. 


En conclusion, je voudrais vous décrire briévement certaines 
prévisions préparées récemment par le Conseil national du 
bien-étre. Je crois savoir que ces chiffres proviennent directe- 
ment du bureau du ministére des Finances, ce sont donc des 
chiffres actuels et, je le suppose, les plus exacts que nous 
ayons. 


D’aprés ces renseignements, le coiit en 1983 de l’exemption 
pour raison d’age était d’environ 500 millions de dollars. Donc, 
cette seule déduction représente un coit de 500 millions de 
dollars au trésor fédéral. La valeur de la déduction fiscale pour 
les versements a un régime de retraite est tout simplement 
phénoménal. L’exemption pour les cotisations au Régime des 
pensions du Canada et des rentes du Québec s’élevait en 1983 
4 480 millions de dollars. Quant aux déductions attribuables a 
un régime de retraite enregistré, la perte pour le trésor était de 
965 millions de dollars, tandis que le coit de l’exemption 
accordée dans le cas d’un régime d’épargne retraite se montait 
4 1,210 milliard. 


Pour vous parler franchement, s’il y a un programme qui me 
semble répréhensible en tant que mauvais emploi des fonds du 
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money, it is the RRSP program, or the deductibility of RRSP 
programs, because the primary beneficiaries of RRSPs are 
upper middle income and upper income Canadians who also 
derive the greatest benefit from deductions. And for the life of 
me, quite frankly, I have never been able to understand why 
we spend the amount of money we do to help bank presidents 
subsidize their pension plans; the very people who do not need 
our help at all are the people who receive the greatest benefit, 
courtesy of the taxpayers’ dollars. 


If you add up those four deductions alone, they amount to a 
cost to the federal treasury of $3.155 billion. That is substan- 
tially more than the estimated cost of the expansion of the 
spouses’ allowance program to singles and married couples in 
need between 60 and 65. So we would certainly, in conclusion, 
support the passage of this bill. However, we urge members of 
the committee to seriously consider the feasibility of a broader 
expansion of what we will continue to call the spouses’ 
allowance program to all needy people between 60 and 65. As 
a priority, we believe that the program should be extended first 
to those needy individuals who are single, divorced and 
separated and then to encompass married people. And we 
believe that in terms of financing that kind of expanded 
program, we should look to a variety of tax expenditures as the 
source of that financing, without increasing the deficit. 


Thank you, Mr. Chairman. 


The Chairman: Thank you, Mr. Johnston. I note there is 
about 15 minutes left on this half-hour schedule. Are you first, 
Mr. Malépart? Five minutes then. 


M. Malepart: Merci, monsieur le président. 


Je tiens a féliciter le groupe pour son mémoire et lui dire que 
jendosse entiérement son contenu. 


Je partage entiérement votre avis, et je l’avais mentionné au 
caucus, concernant la différence entre le montant alloué a 
Pallocation au conjoint et la pension de base. On constate 
aujourd’hui—et j’essaie de me retenir pour ne pas étre 
violent—que l’allocation au conjoint est une mesure que, 
malheureusement, trop souvent, tous les partis politiques 
utilisent dans une campagne électorale. Les promesses de 
campagne électorale sont des clichés pour les veufs et les 
veuves. 


Je suis d’accord entiérement avec vous. Si on avait vraiment 
voulu venir en aide aux personnes dans le besoin, aux person- 
nes agées, dans un premier temps on aurait annoncé la 
réduction de l’dge d’admissibilité 4 la pension de vieillesse avec 
supplément de revenu garanti pour les personnes dont l’4ge se 
situe entre 60 et 64 ans. Dans un deuxiéme temps on aurait 
fait la méme chose pour les couples. 


En tant que député, on doit malheureusement livrer deux ou 
trois combats si l’on veut réussir 4 gagner quelque chose. Tout 
a Vheure, le député conservateur nous démontrait que le 
ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social a joué 
avec les chiffres. Bien sir, si lon demande de donner tout de 
suite | milliard de dollars, les gens se découragent aussitét et 
disent: adoptons ce projet de loi. Si le projet de loi avait été 
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gouvernement fédéral, c’est bien cette exemption prévue pour 
les REER, qui bénéficie surtout 4 des Canadiens a revenu 
supérieur. Je n’arrive absolument pas 4 comprendre pourquoi 
nous consacrons tout cet argent a subventionner les régimes de 
pensions de présidents de banque; ce sont les personnes qui ont 
le moins besoin de notre aide qui profitent au maximum de ces 
programmes grace aux contribuables. 


Si on fait le total de ces quatre exemptions, on arrive 4 un 
coat de 3,155 milliards de dollars pour le trésor fédéral. Cela 
dépasse de loin le cofit prévu de l’inclusion des célibataires et 
des couples mariés nécessiteux entre 60 et 65 ans. Tout en 
étant favorables a l’adoption de ce projet de loi, nous exhortons 
les membres du Comité a étudier sérieusement la possibilité 
d’un élargissement de ce programme 4 toutes les personnes 
dans le besoin ayant entre 60 et 65 ans. Quant 4 la priorité, 
nous estimons qu’il faudrait d’abord l’appliquer aux célibatai- 
res, aux divorcés et aux séparés et ensuite inclure les personnes 
mariées. Nous croyons qu’il faudrait examiner diverses 
méthodes fiscales pour le financement de cette mesure sans 
augmenter le déficit. 


Je vous remercie, monsieur le président. 


Le président: Merci, monsieur Johnston. Je remarque qu’il 
reste 15 minutes de cette partie de notre réunion. Est-ce que 
vous voulez poser des questions, monsieur Malépart? Vous 
avez cing minutes. 


Mr. Malépart: Thank you, Mr. Chairman. 


I would like to congratulate the group for the brief which 
was presented and say that I go along entirely with what was 
said. 


I am in complete agreement with you, as I mentioned in the 
caucus, about the difference between the amount provided as a 
spouse’s allowance and the basic pension. Unfortunately, and I 
will try to be moderate in the choice of my terms, the spouse’s 
allowance tends to be exploited by political parties in election 
campaigns. The promises made in election campaigns are full 
of cliches for widows and widowers. 


I am in complete agreement with you. If we had really 
wanted to assist the elderly, who are in need, we would have 
first brought down the age for eligibility for an old age pension 
with guaranteed income supplement so that it could apply to 
persons between 60 and 64. The second phase would have been 
to introduce the same change for couples. 


As members of Parliament, we must unfortunately engage 
in two or three battles if we want to make a gain. A short time 
ago, the Conservative member showed us that the Minister of 
National Health and Welfare played around with the figures. 
It is obvious that if we ask for $1 billion immediately, people 
will become discouraged and say, let us pass this bill. If this 
had been a priority bill, the government would not have 
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prioritaire, le gouvernement n’aurait pas dit qu’il entrerait en 
vigueur le 1* septembre. Tout cela, c’était de la mascarade. 
Jusqu’a maintenant, je ne voulais pas le dénoncer, mais je sais 
que tout cela était préparé. 
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Pourquoi le Parti libéral tente-t-il de sensibiliser le gouver- 
nement et tous les parlementaires? Si vous lisez tous les 
discours, vous allez voir qu’au début, les trois partis avaient 
dit: Oui, oui, nous sommes d’accord et cela va aller vite. Eh 
bien, il a fallu que quelqu’un décide de s’arréter et de dire: Un 
instant, nous ne sommes pas pressés de |’adopter. 


En ce qui concerne le rapport Frith, j’ai dit partout dans 
mon. comté que je n’étais pas d’accord, premiérement parce 
qu’on faisait de la discrimination dans ce rapport. Deuxiéme- 
ment, au niveau des recommandations sur la réforme des 
pensions, tous les travailleurs qui n’avaient pas de régime de 
pension étaient complétement oubliés. Ce n’était pas un 
rapport acceptable. Ce n’est pas pour rien qu’il est resté sur la 
tablette. 


J’ai eu de longues conversations avec M™ Bégin, et je peux 
vous dire que le soir de la convention de cette année, elle m’a 
appuyé dans mon comté; elle disait qu’elle n’était pas d’accord. 
Je pense qu’il serait temps que les conservateurs cessent de 
jouer a la politique sur le dos des plus démunis. 


Vous avez parlé d’ajouter 300 millions de dollars. Si on 
donnait 300 millions de dollars de plus aux citoyens et 
citoyennes du pays qui seraient bénéficiaires de l’élargissement 
du programme, est-ce que cela ne créerait pas plus d’emplois 
dans chacune des circonscriptions que d’envoyer 1,000 soldats 
de plus dépenser 10 millions de dollars par année a Lahr, en 
Allemagne? Ces sommes d’argent seront dépensées en 
Allemagne et créeront des emplois en Allemagne. 


Si on dit qu’il n’y a pas d’argent, c’est pour des raisons 
politiques. Vous avez suggéré plusieurs choses. On aurait pu, 
au niveau des multinationales du pétrole, négocier un rabais de 
2 milliards ou de 2.5 milliards de dollars et garder 500 millions 
de dollars pour aider les personnes 4gées. Je pense que ce n’est 
pas une question de bleu, de rouge et de vert. Beaucoup de 
députés se sont fait élire 4 la derniére élection parce que les 
gens voulaient un changement. Eh bien, les gens voudraient 
voir ce changement maintenant. 


Monsieur le président, je m’arréte, sinon ¢a va aller mal. 


The Chairman: You have used up virtually the five minutes, 
Mr. Malépart. 


Mrs. Finestone: He got it off his chest. 


The Chairman: Do you wish to have a very short comment, 
Mr. Johnston? 


Mr. P. Johnston: I will try to provide a very brief response. 


I am not an economist, but about a year ago we did have an 
economist do some work for NAPO. This is nothing he came 
up with himself, but I think a number of economists accept the 
proposition that lower-income people, whether they are elderly 
or middle aged or young people, have the highest marginal 
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decided that it was to come into effect on September 1. All this 
is a masquerade. Up until now, I did not want to denounce it 
but I know that this was all prepared ahead of time. 


Why is the Liberal Party attempting to sensitize the 
government and members of Parliament? If you read all the 
speeches, you will see that at the beginning the three parties 
were all in agreement and said that the legislation would be 
given swift passage. At one point, someone had to decide to 
stop and say: wait a second, we are in no hurry to get this 
through. 


As far as the Frith Report is concerned, I made my disa- 
greement very well known in my riding, first of all because 
there was discrimination in this report. Secondly, as far as the 
pension reform recommendations are concerned, all workers 
who did not have a pension plan were completely neglected. It 
was not an acceptable report. That is why it was shelved. 


I had long conversations with Miss Bégin and I can tell you 
that on the evening of this year’s convention, she supported me 
in my riding, she said that she did not agree with it. I think it 
is time for the Conservatives to stop playing politics at the 
expense of the most underprivileged. 


You talked about adding $300 million. If we distributed an 
additional $300 million to the citizens who would benefit from 
an extension of this program, would this not result in more jobs 
in each of our ridings rather than sending over an additional 
1,000 soldiers to spend $10 million a year at Lahr, in Ger- 
many? This money will be spent in Germany and create jobs in 
Germany. 


If they say there is not enough money, it is for political 
reasons. You made a number of suggestions. We could have 
negotiated a rebate of $2 billion or $2.5 billion with the 
petroleum multinationals and kept $500 million to assist the 
elderly. I do not think that this is a question of blue, red or 
green. Many members were elected in the last election because 
people wanted a change. Well, it is about time for people to see 
this change. 


Mr. Chairman, I will stop now, or else I will get angry. 


Le président: Vous avez presque épuisé vos cinq minutes, 
monsieur Malépart. 


Mme Finestone: I] a déballé ce qu’il avait sur le coeur. 


Le président: Avez-vous un bref commentaire a faire, 
monsieur Johnston. 


M. P. Johnston: Je vais essayer de répondre trés briévement. 


Je ne suis pas économiste, mais il y a un an a peu prés nous 
avons fait faire quelques travaux par un économiste. Ce n’est 
pas une découverte qu’il a faite tout seul, je crois qu'il est 
reconnu que les personnes a revenu faible, quel que soit leur 
Age, sont les plus portées 4 faire de la consommation, ce qu! 
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propensity to consume, which means that they spend all the 
money they have. They do not have enough additional money 
to sink into pension plans; it sits in bank accounts and invest- 
ments, that kind of thing. Therefore, if you are putting more 
money into their pockets, it does not really stay in their 
pockets that long because it is then used to go out and buy a 
whole range of goods and services. As a result of that, it 
certainly makes sense to me that there is a kind of stimulus 
provided to the private sector that provides all those services 
and goods. I think perhaps we shouid start looking at that kind 
of benefit from the sorts of programs we are talking about. 


The Chairman: Thank you, Mr. Johnston. Mr. Young. 


Mr. Young: Thank you, Mr. Chairman. I am not going to 
say too much. I think Mr. Johnston heard my questions and 
arguments and it would just be repetitive. I certainly want to 
heed Mr. Malépart’s caution and certainly not be partisan in 
any exchange we will have here, because the issue is above 
political partisanship in my view. 


I was interested in the suggestion you made—and I would 
not call it any stronger than a suggestion—if the increase we 
are arguing for or the expansion of the bill we are arguing for 
were to be done, whether or not there could be a major 
contribution to the unemployment crisis which there is among 
young people in our society. Off the top of my head, I would 
rather think not. I suspect not, because I think the reason that 
older people want to stay in the workforce longer is because of 
inadequate pensions. They already have difficulty in trying to 
make ends meet. So without a substantial increase in pensions, 
I do not think it would work. Many of those people would be 
leaving low income jobs, and young people would gladly accept 
that kind of work. However, it is not the kind of work we want 
them to accept, especially at those kinds of pay levels. 
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It is certainly worthwhile exploring and it is certainly an 
interesting argument to make. It is one I think we should take 
a look at even more closely. 


Mr. P. Johnston: Mr. Young, as I think I suggested, this is 
not an area that we have really done any kind of in-depth work 
in. I think in the testimony of the Minister before the commit- 
tee, he estimated that 10% of people who will be covered by 
this bill are now on social assistance; they would then move 
under coverage. At the time I remember thinking, what about 
the other 90%? What are they doing? Who are those people? 
Are they in the labour force at all? I suspect some of them are. 
I do not know how many. 


If we expanded the program I suspect that would also affect 
some people. Some people who are in full-time jobs now might 
go to part-time, because of the benefit they would qualify 
from. At least a partial spouse’s allowance benefit would be 
enough to give them the equivalent amount of income. 
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veut dire qu’elles dépensent tout leur argent. Elles n’ont pas 
suffisamment d’argent de reste pour en mettre dans des 
régimes de retraite ni dans des comptes de banque. Done, si 
yous leur donnez de l’argent, cet argent ne reste pas trés 
longtemps dans leurs poches, il sert 4 acheter toutes sortes de 
biens et services. Par conséquent, cela donne une certaine 
relance au secteur privé qui vend tous ces biens et services. Je 
crois qu'il faudrait commencer a étudier ce genre davantage 
créé par ces programmes. 


Le président: Merci, monsieur Johnston. Monsieur Young. 


M. Young: Merci, monsieur le président. Je ne veux pas 
parler longuement. Je crois que M. Johnston a déja entendu 
mes questions et mes arguments, et que je ne ferai que me 
répéter. Je tiens certainement compte de la mise en garde de 
M. Malépart, et je ne veux certainement pas introduire une 
note partisane dans nos discussions ici, car, 2 mon avis, cette 
question est au-dessus de tout intérét partisan. 


J'ai été intéressé par votre commentaire—et je pense que 
c’était seulement un commentaire—au sujet des repercussions 
éventuelles de l’élargissement de cette mesure sur la crise de 
chomage qui affecte surtout les jeunes dans notre société. Sans 
avoir beaucoup réfléchi 4 la question, je ne pense pas que cela 
aurait une incidence majeure. Je ne le crois pas parce que a 
mon avis, la raison pour laquelle les personnes agées veulent 
demeurer dans la population active plus longtemps est que les 
pensions sont insuffisantes. Elles ont déja de la difficulté a 
arriver. En conséquence, si l’on n’augmente pas considérable- 
ment les prestations de retraite, je ne crois pas que cela 
fonctionnera. Bon nombre de ces travailleurs quitteraient des 
emplois mal rémunérés, et il est vrai que les jeunes accepte- 
raient bien volontiers de les combler. Toutefois, il ne s’agit pas 
d’emplois que nous souhaitons pour eux, surtout a ce salaire. 


Cette idée mérite certainement un examen plus attentif et 
peut se défendre. Nous devrions 4 mon avis l’examiner encore 
plus attentivement. 


M. P. Johnston: Monsieur Young, je le répéte, nous n’avons 
pas vraiment effectué d’étude approfondie de ce domaine. Cela 
dit, lorsque le ministre a temoigné devant le Comité, il a estimé 
que 10 p. 100 des personnes qui bénéficieront des dispositions de 
ce projet de loi regoivent 4 l’heure actuelle des prestations 
d’aide sociale; en conséquence elles passeront 4 une autre 
forme d’aide, celle accordée par ce projet de loi. Je me souviens 
de m’étre alors demandé ce qui arriverait aux autres 90 p. 100. 
Que font-ils? Qui sont-ils? Sont-ils dans une certaine mesure 
dans la population active? Je soupgonne que certains d’entre 
eux y sont, mais j ignore combien. 


Si nous élargissions le programme, je soupconne que cela en 
toucherait également un certain nombre. Je songe 4a celles qui 
occupent un emploi a plein temps maintenant et qui pourraient 
décider a travailler 4 temps partiel, grace aux prestations 
auxquelles elles auraient maintenant droit. En effet, une 
prestation de conjoint méme partielle pourrait suffire 4 leur 
donner un revenu équivalent. 
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I do not know whether there would be any significant 
increase or restructuring or reallocation of job placements. But 
it strikes me that it is an issue we should perhaps look at. I 
suspect there are going to be some people in that age group, 60 
to 65, who would change their work patterns if, all of a sudden, 
they were able to or were entitled to a benefit from an 
expanded spouse’s allowance program. 


Mr. Young: You have given us an interesting question to 
pose to the Minister when he comes before the committee. 


The Chairman: Thank you, Mr. Young. Mr. Brisco, do you 
wish to question? 


Mr. Brisco: I take the point from my colleague of the NDP 
with reference to the concern he expresses about the younger 
Canadians filling the jobs of retirees. I think, as my colleague 
points out, a lot of pensioners, depending on the job they have 
and the industry they are in, elect at this time certainly to stay 
on until pensionable age. There is of course in some industries 
encouragement for early retirement for two purposes: One, job 
replacement; the other, no job replacement. 


But the people generally to which you allude are not the 
people in industry. They are unfortunately fulfilling menial 
tasks which younger Canadians certainly are not going to find 
any more meaningful than the pensioners. But they are also 
less likely to take them unless out of desperation, and I 
recognize that there is a lot of desperation there. 


But in my urban rural mix I share the view and I see this 
circumstance, because I have in my constituency the highest 
level of unemployment in British Columbia. So I do not see 
that as an answer, although clearly it should not be just 
written off. 


Again, I come back to my earlier statement where I say that 
all these things hopefully are possible down the line. The effort 
to do something now is better than no effort at all. 


But I notice you recognize that and I appreciate that. 


I would say I appreciate standing committees that do not get 
too political, but we all tend to do that from time to time. My 
colleague who thinks that we can do away with 1,000 soldiers 
in Lahr is really mixing oranges and apples. It clearly would 
not sit well with his own colleagues, in terms of our NATO 
commitment. I do not think that is a valid argument. 
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Having said that, I thank you for your presentation and for 
your efforts on behalf of the anti-poverty group. 


The Chairman: Do you wish to reply? 


[ Traduction] 


Jignore si cela entrainerait une augmentation importante 
des emplois, un reaménagement ou une refonte des structures 
du marché du travail. Toutefois, c’est une question que nous 
devrions peut-étre étudier. Enfin, je soupgonne que certaines 
personnes agées de 60 a 65 ans modifieraient peut-étre leur vie 
au travail si, tout d’un coup, elles avaient droit 4 une prestation 
en raison de l’élargissement du programme d’allocation au 
conjoint. 


M. Young: Vous nous avez fourni une intéressante question 
a poser au ministre lorsqu’il temoignera devant Ie Comité. 


Le président: Merci, monsieur Young. Monsieur Brisco, 
voulez-vous poser une question? 


M. Brisco: Je reviens aux préoccupations exprimées par mon 
collégue du NPD au sujet des jeunes Canadiens prenant les 
places des retraités. Comme il lindique, bon nombre de 
personnes approchant de l’4ge de la retraite décident de 
continuer 4a travailler jusqu’a l’4ge de la retraite, selon l’emploi 
qu’ils occupent et l’industrie dans laquelle ils travaillent. Bien 
entendu, dans certaines industries, on encourage les travail- 
leurs a prendre une retraite anticipée, et ce, pour deux raisons: 
d’abord, pour faire combler leur emploi par quelqu’un d’autre 
ou parce que leur emploi n’existera plus. 


Toutefois, la plupart des gens que vous avez mentionnés ne 
travaillent pas dans l’industrie. Ils effectuent malheureusement 
un travail servile et ingrat, que les jeunes Canadiens ne 
trouveront certainement pas plus gratifiants qu’eux. Cepen- 
dant, ils auront moins tendance a accepter de tels postes 4 
moins qu’ils soient désespérés, et il y a beaucoup de décourage- 
ment en ce moment. 


Je vois de tels cas dans ma circonscription a la fois rurale et 
urbaine, car on y observe le taux de chémage le plus élevé de la 
Colombie-Britannique. Je ne puis donc considérer cela comme 
une réponse, méme si on ne peut vraiment pas la rejeter du 
revers de la main. 


J’en reviens aux propos que j’ai tenus plus tét et d’aprés 
lesquels nous espérons que toutes ces choses seront possibles 4 
la longue. Quoiqu’il en soit, l’effort que nous avons fait est bien 
préférable a ne rien faire du tout. 


J’ai d’ailleurs remarqué que vous étes conscient de cela et en 
étes reconnaissant. 


Par ailleurs, méme si j’aime bien les comités permanents qui 
ne s’enlisent pas trop dans des considérations de petite 
politique, nous avons tous tendance a nous laisser aller a cela 
de temps a autre. Ainsi par exemple, mon collégue qui pense 
que nous pouvons nous passer des 1,000 soldats cantonnés a 
Lahr méle vraiment tous les problémes. De toute fagon, méme 
ses propres collégues auraient des réserves a cet égard, étant 
donné nos engagements envers l'OTAN. Son argument ne me 
parait donc pas valide. 


Ceci dit, je vous remercie et de vos efforts au nom de 
Organisation anti-pauvreté. 


Le président: Est-ce que vous voulez répondre? 
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Mr. P. Johnston: No, I do not really think so. Thank you 
very much. 


The Chairman: Thank you very much. 


I would say we have room for three minutes for you, Mrs. 
Finestone. We will be right on time then. 


Mrs. Finestone: Thank you. I do not even know if I want 
three minutes. 


In a sense I have a very serious, nagging concern. I fully 
support the bill. I would like to see its extension, and I would 
like to see us go further, and I understand in a sense some of 
the constraints, but not all of them. 


But there is one thing I am beginning to be very discomfited 
about, and that is the thought that it is through incentives to 
get older people to leave the marketplace at the expense of 
looking for jobs for young people. I think that is a very unfair 
look at the social problems we have and trying to answer on 
the backs of older people at the age of 60 in our society, where 
people live really healthy lives in a physical and mental sense 
well into their 80s and on... to make people feel that they are 
non-contributing members from age 60 on. 


I think we had better be very cautious. As I approach that 
beautiful age and look forward to a very productive future, I 
really find that this is a very serious matter that I do not take 
lightly—and I am sure all of you do not take lightly. 


I would hope that in the measures of this government, which 
was elected by a great popular vote in this society, they will 
find the means to enable us to find new ways to approach the 
very serious problems of unemployment, not only for our youth 
but also for the middle-aged and older workers, who are 
valuable and contributing members of society. 


I do not even know if it calls for a comment, but it is a very 
pressing and anxious matter in my view. We forgot to put any 
bridging mechanisms in after you finish your formal educa- 
tion. We do not have the proper type of recycling—training 
and re-education and retraining programs. We have all kinds 
of empéchements to becoming effective and having the 
opportunity for new skills. 


So I would just like to make a plea, Mr. Chairman, to take 
that into consideration. 


The Chairman: Thank you, Mrs. Finestone. 


Some of us may be getting close to your age so I would like 
to have Mr. Johnston reply to your remarks if he wants to. 


Mr. P. Johnston: Just briefly. 


I do not disagree with you, Mrs. Finestone. I think it is a 
tragedy when there are any Canadians who are able and 
wanting to be productive who are in a situation where they 
cannot be and are made to feel guilty because of that. It is a 
tragedy when that person is 62; it is a tragedy when they are 
42; it is a tragedy when they are 22. But we have a very serious 
problem in this country with unemployment, and we keep, I 
suggest, burying our heads in the sand in terms of what we are 


[Translation] 
M. P. Johnston: Non, pas vraiment. Je vous remercie 
beaucoup. 


Le président: Moi aussi, je vous remercie. 


Il nous reste trois minutes 4 vous donner, madame Fines- 
tone, et nous serons alors juste a l’heure. 


Mme Finestone: Je vous remercie, cela me suffira ample- 
ment. 


Il y a une question qui me tracasse beaucoup. Je suis 
ententiérement en faveur du projet de loi, je voudrais qu’il soit 
élargi, que nous allions plus loin, et je comprends en un sens 
certaines des contraintes, mais pas toutes. 


Une chose me consterne vraiment, c’est de penser que !’on 
va encourager les personnes d’un certain d4ge a quitter leur 
emploi pour faire place aux jeunes. C’est une facon fort injuste 
d’essayer de résoudre nos problémes sociaux que de le faire au 


- détriment de ceux qui atteignent la soixantaine, alors que dans 


notre société les gens continuent a jouir de la santé physique et 
mentale bien au-dela de 80 ans... cela revient a leur faire 
sentir qu’ils sont de trop dés l’age de 60 ans. 


Nous devrions faire preuve de beaucoup de circonspection. 
Je vais moi-méme sur la soixantaine et espére avoir devant moi 
un avenir trés enrichissant; cette question me parait d’autant 
plus grave et je suis certaine que vous aussi en comprenez 
Pimportance. 


Jespére que le gouvernement, élu a une forte majorité, 
trouvera de nouvelles solutions aux graves problémes du 
chémage, des solutions non seulement pour notre jeunesse, 
mais également pour les personnes d’4ge mir et pour les 
travailleurs 4gés, qui continuent a se rendre utiles a la société. 


Je ne sais méme pas si cela a besoin d’étre dit, mais 4 mon 
avis, c’est une question urgente et angoissante. Nous avons 
oublié de prévoir des mécanismes de transition aprés la fin de 
lenseignement obligatoire. Nous n’avons pas les programmes 
de formation, de recyclage, de rééducation et de perfectionne- 
ment qui conviennent. Toutes sortes d’empéchements se 
dressent devant ceux qui veulent devenir efficaces, qui 
voudraient acquérir de nouvelles qualifications. 


Je voulais donc simplement demander, monsieur le prési- 
dent, que l’on tienne compte de cela. 


Le président: Je vous remercie, madame Finestone. 


Certains d’entre nous approchent également de cet Age; 
j'aimerais donc entendre ce que M. Johnston a a nous dire sur 
cette question, s’il le veut bien. 


M. P. Johnston: Trés rapidement. 


Je comprends votre point de vue, madame Finestone; il est 
tragique de voir que des Canadiens aptes au travail et qui 
souhaitent d’étre productifs, sont mis dans l’impossibilité de le 
faire et sont culpabilisés 4 cause de cela. C’est une tragédie a 
tout age, qu’on ait 62, 42 ou 22 ans. Le chémage constitue un 
grave probléme dans ce pays et nous continuons, je crois, a 
jouer la politique de l’autruche, a ne pas vouloir regarder la 
situation en face. Nous souhaitons tous qu’elle s’améliore. 
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going to do about it. We are all wishing it will get better. We 
have been wishing now for four years that the unemployment 
rate will go down even to what we felt was unacceptable in 
1981, 6% and 7%. I think we have to start perhaps being a 
little more creative in thinking about a whole range of 
alternatives that may help us get out of the mess we are in. 


I am not suggesting by any means at all that we should be 
forcing people between 60 and 65 who are working and want 
to continue to work to get out of the labour force. I simply 
raise the question that there may be some people in that age 
group who are working at menial jobs, low-paying jobs, who, 
given the choice... I think some studies have been done that 
suggest that many Canadians, if they had a choice of retiring 
at 65 or 60, would do it at 60. So there may be some who 
would choose that route. 


It is simply a matter of our trying to have as many options 
available to people as possible, and if this is one way of 
providing that, another option that may help reduce the rate of 
unemployment, I think we should give it serious consideration. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Johnston. Thank 
you, Mrs. Finestone. 


Thank you again, Mr. Johnston, for coming before the 
committee. We will look forward to seeing you again, I am 
sure, within a short while. 


Mr. P. Johnston: Thank you, Mr. Chairman. 


The Chairman: Might we now call upon Mrs. Doreen Fraser 
from Halifax, President of the Canadian Pensioners Con- 
cerned Inc., and I believe a former professor at Dalhousie. 
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We want to welcome you here, Mrs. Fraser. I would ask if 
you have a presentation to make, to begin with, and then we 
will follow up with some questions. 


Mrs. Doreen Fraser (President, Canadian Pensioners 
Concerned Inc.): Thank you very much, Mr. Chairman, for 
inviting us to appear before you. I must apologize that the 
squash between two annual meetings and another conference 
did not leave me sufficient time to make a formal prepared 
presentation. 


I think it is significant that we celebrated the Battle of the 
Atlantic Sunday in Halifax; we have VE-day this week, and 
we had our Charter of Rights promulgated, section 15. It was 
my generation that went to Europe in 1939. I was in the navy 
myself for almost four years. In the results of pensions and 
frozen income, etc., I am one of the group that takes a 50% cut 
when we retire if we are solely dependent on pensions. 


Mention has been made of Miss Cheevers and her council 
report, much of which we certainly fully back. She is of the 
wartime generation, too, that left the work force during that 
time and could not benefit from CPP, RRSPs and all the rest 
of it. I have partially benefited, but not entirely. 


[ Traduction] 


Voila quatre ans que nous souhaitons que le chOmage diminue, 
et nous serions heureux qu’il descende a 6 et 7 p. 100, niveaux 
qui nous paraissaient inacceptables en 1981. Il est temps que 
nous fassions preuve d’un peu d’imagination et recherchions un 
éventail d’options pour nous tirer du pétrin ol nous sommes. 


Ce n’est nullement que je veuille obliger les gens de 60 et 65 
ans, qui travaillent et veulent continuer de le faire, a quitter 
leur emploi. Je dis simplement qu’il y a peut-étre des gens de 
cet Age qui ont des emplois subalternes et mal payés, et qui, si 
on leur en donnait la possibilité... D’aprés certaines études, 
un grand nombre de Canadiens, s’ils avaient le choix de l’dge 
de la retraite, préféreraient la prendre a 60 plutét qu’a 65 ans. 
Il y en a donc peut-étre certains qui opteront pour cette 
possibilité. 

Ce que nous devons faire, c’est multiplier les options, et si 
c’est l’une des facgons de le faire, une autre possibilité de 
contribuer a la diminution du taux de chémage, je pense que 
nous devrions y songer sérieusement. 


Le président: Je vous remercie beaucoup, monsieur Johns- 
ton. Merci, madame Finestone. 


Merci encore, monsieur Johnston, d’avoir bien voulu 
comparaitre devant le Comité, nous espérons vous revoir sous 
peu. 


M. P. Johnston: Merci, monsieur le président. 


Le président: Nous donnons maintenant la parole 4 M™ 
Doreen Fraser de Halifax, présidente de la Corporation des 
retraités canadiens intéressés, et, je crois, ancien professeur a 
Dalhousie. 


Nous vous souhaitons la bienvenue, madame Fraser. Je 
voudrais d’abord savoir si vous voulez lire votre mémoire, et 
nous pourrons ensuite vous poser quelques questions. 


Mme Doreen Fraser (présidente de la Corporation des 
retraités canadiens intéressés): Monsieur le président, je vous 
remercie de nous avoir invités 4 comparaitre devant vous, je 
voudrais tout d’abord présenter mes excuses pour le fait que le 
temps m’a manqué, entre deux réunions annuelles et une autre 
conférence, pour préparer un exposé bien structure. 


Il me parait symbolique que nous ayons célébré dimance, a 
Halifax, la bataille de l’Atlantique; cette semaine nous 
commémorons le jour de la victoire et le paragraphe 15 de 
notre Charte et droits a été promulgué. C’est ma génération 
qui a fait la guerre en Europe en 1939, et j’ai moi-méme passé 
prés de 4 ans dans la marine. En ce qui concerne les retraites et 
le gel des revenus, je fais partie d’un groupe qui subira, a la 
retraite, une diminution de revenus de 50 p. 100 si nous 
dépendons uniquement de nos pensions. 


On a parlé de Miss Cheevers et de son rapport au Conseil, 
que nous approuvons sur bien des points. Elle aussi fait partie 
de la génération de la guerre, elle a quitté le marché du travail 
4 ce moment-la et elle n’a pu bénéficier du régime de pension 
du Canada, des REER et de toutes les autres choses. Moi- 
méme en ai partiellement bénéficié, mais pas entiérement. 
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I was interested in reading the proceedings, issue 12 of your 
committee with Mr. Epp, where he was mentioning that it was 
impossible to avoid discrimination. We fully agree with that. It 
is a matter, I think, of both degree and pattern of discrimina- 
tion. 


I sent our summary of recommendations arising from our 
brief to the Special Committee on Pension Reform to your 
committee. I do not know whether or not copies were cir- 
culated to you. I also sent brochures about Canadian Pension- 
ers Concerned Inc. itself. I have a clutch of reports coming out 
of Miss Cheevers’ council. Miss Cheevers is also on my own 
national board and a very active member. 


The other element you should have is a statement regarding 
retirement income for all Canadians, which was attached to a 
letter we sent—different letters but the same attachment— 
both to Mr. Epp and Mr. Wilson. I also have a full copy of our 
brief to the Special Committee on Pension Reform, just to 
have it here, since it is the recommendations from that brief 
that were circulated to you. 


Getting back to discrimination, I think one of the aspects of 
it before we focus on the 60-64, is the matter of singles 
generally. The first recommendation we made in our brief was 
asking for emergency action to implement the financial 
support of people who were retired from the work force during 
the war and could not benefit from any other aspects of saving. 
If you recall, that generation went through two wars, three 
depressions, frozen income and wages, etc. It has really had, 
therefore, a disastrous experience financially. 
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Built-in disincentives is also one aspect of the discrimination 
element. Those on guaranteed-income supplement, whether 
full or partial, should they wish to earn some extra money to 
pay for any number of things not covered by the health 
insurance or medical-care insurance, are docked $1 for every 
$2 earned when they work. We have been asking that people in 
such circumstances be permitted to earn $2,000 without it 
affecting their GIS or their income tax. 


The matter of considering, selecting, from the 60 to 64 
group... we are frequently up against the situation where we 
are considering 55 and over in considerable economic distress. 
We have pointed out on numerous occasions, with this first 
recommendation particularly in mind, the matter of the depth 
below which singles come when you take the level even of the 
subsistance allowance permitted by Stats Canada; it is usually 
anywhere from $1,500 to $3,000 below whichever level is being 
considered. The Senate committee’s Poverty Level, the 
National Council of Welfare or the Canadian Council on 
Social Development, we have various estimates of what they 
consider the low income or poverty level to be. 


[ Translation] 


J’ai lu avec un vif intérét le compte rendu numéro 12 de la 
séance du Comité oi a comparu M. Epp, qui disait qu’il était 
impossible d’éviter la discrimination. Nous sommes pleinement 
d’accord avec lui, mais encore faut-il savoir jusqu’a quel degré 
on l’accepte, et dans quel sens elle va. 


J’ai adressé 4 votre Comité le résumé des recommandations 
tirées de notre mémoire au Comité spécial sur la réforme des 
pensions, mais je ne sais pas si des exemplaires vous en ont été 
distribués. J’ai également envoyé des brochures sur la Corpo- 
ration des retraités canadiens intéressés, et j’ai un tas de 
rapports provenant du conseil de M'* Cheevers. Cette derniére 
siége également a mon propre conseil national, dont elle est un 
membre trés actif. 


Vous devriez également avoir dans vos documents une 
déclaration concernant le revenu a la retraite de tous les 
Canadiens, déclaration jointe 4 une lettre que nous avons 
adressée—différentes lettres, mais la méme piéce jointe—a la 
fois 4 MM. Epp et Wilson. J’ai également un exemplaire 
complet de notre mémoire au Comité spécial sur la réforme 
des pensions, simplement pour |’avoir sous la main, car ce sont 
les recommandations formulées a la suite de ce mémoire qui 
vous ont été distribuées. 


Pour en revenir a la discrimination, et avant de passer 4a la 
catégorie d’Age 60-64, je crois qu’elle s’exerce particuliére- 
ment, d’une fagon générale, a l’encontre des personnes seules. 
A la premiére recommandation de notre mémoire, nous 
demandons qu’on entreprenne d’urgence une action pour aider 
financiérement les gens qui ont quitté le marché du travail 
pendant la guerre et qui n’ont pu bénéficier d’autres moyens 
d’épargne. Peut-étre vous rappellerez-vous que cette généra- 
tion a subi deux guerres, trois dépressions, le blocage des 
revenus et salaires, etc. Elle a donc connu une série de revers 
financiers. 


La discrimination s’exerce également par toute une série de 
mesures de dissuasion. Ceux qui touchent, soit entiérement soit 
en partie, le supplément de revenu garanti sont imposés a 50 p. 
100 pour chaque dollar qu’ils gagnent s’ils veulent se faire un 
peu d’argent pour payer tout ce que ne couvre pas |’assurance- 
maladie ou l’assurance de soins médicaux. Nous avons 
demandé que les gens qui se trouvent dans cette situation 
soient autorisés 4 gagner 2,000$, francs d’impét, tout en 
continuant a toucher leur SRG. 


Quant a envisager le tri, la sélection dans le groupe d’age de 
60 a 64 ans . .. souvent on parle des gens qui ont atteint 55 ans 
et au-dessus et qui sont dans la misére. Nous avons souvent 
parlé, en particulier 4 propos de cette premiére recommanda- 
tion, de la pauvreté dans laquelle se retrouvent les personnes 
seules si vous considérez le niveau de subsistance permis par 
Statistique Canada, qui est généralement entre 1,500$ et 
3,000$ en dessous du niveau considéré. Le comité sénatoriel, le 
Conseil national du bien-étre ou le Conseil canadien pour le 
développement social proposent différents chiffres pour ce 
qu ils considérent comme le seuil de pauvreté. 
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We had hoped, as a result of our brief and those of many 
others, that the report coming out from that particular 
committee would be taken seriously. One of our recommenda- 
tions was that those on the full GIS, particularly for the age 
group born 1902 or earlier, should be increased by about $126 
a month. The Pension Reform committee recommended $102 
a month. We were really quite distressed when the decision 
was made to raise it $50, half of it last July and half of it last 
December, for everybody on GIS rather than giving particular 
support to the singles. 


If you recall, it was some years ago that married couples 
were upped in the basic pension itself, to bring them at or 
slightly over their poverty line. No one touched the singles at 
that time. Here we are in another situation where too few of 
the singles are being proposed for assistance. 


One of the reasons there was a considerable reaction to Mr. 
Epp’s report and the bringing forth of this legislation... As 
you will see in our recommendations, we did support the 
matter of survivor pensions to the widowed 60 to 64. This was 
in 1983, but we had not considered that out of context with the 
needs of the others. In other words, not in isolation. I found it 
disturbing, in reading the act and also reading part of Mr. 
Epp’s Child and Elderly Benefits, that there was no indication 
that anybody was aware there were other people needing 
assistance. If it had been stated in the act that this was phase 1 
of a program to increasingly assist those age 60 to age 64, and 
they really were aware that there were singles in the offing 
other than the widowed, I think we would have felt a lot more 
cheerful about the whole situation. 
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Some decades ago, and we still run into it, is this matter of 
women should be married and raising families and an attitude 
toward those of us who have remained single that we have not 
made a contribution that suffices support, this is the sort of 
thing that many of us feel very uncomfortable about. I do not 
think this is deliberate, but I think it is a matter of sensitizing 
people to the fact that there are a few hundred thousand of us 
around. 


The other element that comes into this matter of discrimina- 
tion, too, is that in the 60 to 64 age group, let alone the 65 to 
70 age group, you have a healthy, active, interested, and for 
the greater part completely functioning, group of adults, and 
with the whole matter of life-long living, but also life-long 
learning that has to be considered and life-long training 
preparation for retirement in this modern age, we can depend 
on more or less 15 years, if not 20, 25, 30 years, of retirement. 
In other words, one-third of one’s life is in retirement, and this, 
I think, demands a different attitude towards pensions than in 
the Nineteenth Century and early Twentieth Century before 
antibiotics, etc., were making such a considerable difference to 
the number of survivors we have, let alone what medicine 1s 
doing by way of the handicapped. 


Santé, bien-étre social et affaires sociales 
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Avec le mémoire que nous avons présenté et bien d’autres, 
nous espérions que le rapport de ce comité-ld serait pris au 
sérieux. Nous recommandions, entre autres, que ceux qui 
touchent le supplément de revenu garanti tout entier, en 
particulier qui sont nés en 1902 ou avant, recoivent une 
augmentation d’environ 126$ par mois. Le Comité sur la 
réforme des pensions avait recommandé 102$ par mois. Aussi 
avons-nous été consternés d’apprendre qu’on avait décidé de 
l’augmenter de 50$, la moitié en juillet dernier et la moitié en 
décembre dernier, pour tous ceux qui touchaient le SRG plutét 
que d’aider plus particuliérement les personnes seules. 


Vous vous rappelez sans doute qu’il y a quelques années, les 
couples mariés ont vu augmenter leur pensions de base, qui 
atteignit alors ou dépassa légérement le seuil de pauvreté. 
Aucune mesure ne fut prise a l’€poque en faveur des personnes 
seules. Nous revoila dans la situation o trop peu de personnes 
seules vont bénéficier d’une aide. 


L’une des raisons pour lesquelles le rapport de M. Epp et la 
parution du projet de loi ont causé une vive agitation... 
Comme vous le verrez dans nos recommandations, nous étions 
en faveur de pensions de réversion aux veuves agées de 60 a 64 
ans. C’était en 1983, mais nous n’avions pas considéré cela 
indépendamment des besoins des autres; autrement dit, pour 
nous ce n’était pas une mesure isolée. J’ai trouvé inquiétant, a 
la lecture du projet de loi et du texte de M. Epp intitulé 
«Prestations pour les enfants et les personnes Agées» de n’y 
trouver nulle mention du fait que d’autres personnes ont 
également besoin d’aide. S’il avait été précisé dans la loi qu’il 
s’agissait de la premiére étape d’un programme visant a 
augmenter progressivement les personnes agées de 60 a 64 ans, 
et si l’on avait reconnu qu’il y avait des personnes seules autres 
que les veuves, nous aurions eu beaucoup moins de raisons de 
nous inquiéter. 


Il y a quelques dizaines d’années encore on considérait—et 
cette mentalité existe encore en partie—que les femmes 
devaient étre mariées et méres de famille, et que celles d’entre 
nous qui restaient célibataires ne méritaient pas d'aide; 
beaucoup d’entre nous s’inquiétent vivement de cette menta- 
lité, non pas qu’elle soit délibérée, mais il faudrait sensibiliser 
les gens au fait que nous sommes plusieurs centaines de 
milliers. 


L’autre élément qui intervient dans cette discrimination est 
que dans cette tranche d’age de 60 a 64 ans, sans parler de 
celle de 65 4 70 ans, on trouve un groupe d’adultes en bonne 
santé, actifs, éveillés et, pour le plus grand nombre, en 
possession, de tous leurs moyens; or avec l’insistance actuelle 
sur une vie bien vécue, mais également sur l’apprentissage 
permanent et sur la préparation permanente a la retraite a 
notre époque, on peut prévoir une quinzaine d’années de 
retraite, sinon 20, 25 ou 30 années. Autrement dit, nous 
pouvons nous trouver en retraite pendant un tiers de notre vie, 
ce qui exige envers les pensions un attitude différence de ce 
qu'elle était au 19%me et au début du 20% siécle, avant que les 
antibiotiques ne changent aussi radicalement le nombre des 
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So in this whole matter of pension planning, I think it is 
important to emphasize it as deferred income, rather than the 
employer’s thank you to an employee for a long and faithful 
service and that they can raid pension funds, that they own the 
pension funds, etc., themselves, which, of course, they really do 
not, although by law, I understand, they are permitted to make 
use of it in certain circumstances. 


I made mention with this first recommendation of particular 
support for the 80, 90 and 100-year-olds, because unlike the 60 
to 65-year-olds, they are in far frailer condition, either perhaps 
physically, perhaps mentally, perhaps both, and the distressing 
situations these older people find themselves in take a far 
greater toll than it does for the younger people. 


In number 2 we can demonstrate resourcefulness of older 
people, if given the means whereby they can become involved. 


The pension levels on full GIS, etc., means that too many of 
them simply cannot afford to become involved in many ways, 
because they are living on such a limited scale. In our own 
organization, where we have an office and man it by volun- 
teers, some of them have had to stop because they cannot 
afford transportation two or three times a week. They might 
manage it once. I think this is a very sad commentary on the 
adequacy of pension funds, particularly for the singles. 
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It is interesting that the economic value of homemakers, in 
item 6... in our report we have pointed out that contrary to 
the statements made by the Canadian Manufacturers’ 
Association, and the Canadian association for small business, 
etc., a number of studies have estimated the economic value of 
the homemaker not at half the average industrial wage, but 
three-quarters of it; an interesting statement was produced by 
the Americans the other day that such a homemaker’s income 
value would be $48,000 in the year. I do not think homemakers 
and the wives who are staying at home... in talking about 
pensions for these people, I think there is valid and due cause, 
and just cause, to make arrangements so they can have them 
and they do not land up in this situation where they have to 
have a spouse’s allowance because their husband or their other 
spouse is not earning sufficient or because at 65 his or her 
pension is insufficient. 


We have also recommended that the pension funds be 
automatically split at 60, so when there is a death in the family 
the surviving spouse gets 50% of the other spouse’s income. 
That lands you up with 75% instead of the present 50%. As 
many social workers will tell you—and I do not care which 
province you happen to come from—the single person cannot 
live at half the married couple’s income; 75% is a far more 
realistic figure. I realize many of the pension briefs suggested 


[ Translation] 
survivants, sans parler des répercussions de la médecine, par 
exemple sur les handicapés. 


Il est donc important, dans notre réflexion sur les pensions, 
de souligner qu’il s’agit d’un report de revenu et non plus d’un 
geste de gratitude de l’employeur a l’employé pour de longues 
et fidéles années de service. Les caisses de retraite ne sont pas 
la propriété de l’employeur, elles ne sont pas a sa disposition 
pour y puiser, ce qu’ils ne font naturellement pas, bien que je 
croie savoir que la loi les autorise a y faire des prélévements 
dans certaines circonstances. 


Dans cette premiére recommandation, je demandais une 
aide spéciale pour les personnes agées de 80 et 90-ans, et pour 
les centenaires, parce que a la différence des personnes agées 
de 60 a 64 ans, elles sont physiquement ou mentalement, peut- 
étre physiquement et mentalement beaucoup plus fragiles, et 
que la misére dans laquelle elles se trouvent a pour elles des 
conséquences beaucoup plus graves que pour des personnes 
plus jeunes. 


Sous le point numéro 2, nous montrons l’ingéniosité des 
personnes Agées si on leur en donne les moyens. 


Mais lorsque ces personnes touchent le SRG maximum leur 
revenu est tel que beaucoup d’entre elles—trop en fait—n’est 
tout simplement pas en mesure de participer 4 beaucoup de 
choses, parce qu’elles vivent une vie trés étriquée. Nous 
mémes, dans notre organisation, avons un bureau ou travail- 
lent des bénévoles, mais certains d’entre eux ne peuvent plus 
venir parce que les déplacements deux ou trois fois par semaine 
leur coutent trop cher. Ils peuvent tout juste venir une seule 
fois par semaine, et c’est la une triste illustration de l’insuffi- 
sance de leurs ressources, en particulier celles des personnes 
seules. 


Il convient de noter que la valeur économique des ménagé- 
res, au point n° 6... dans notre rapport nous avons fait 
remarquer que contrairement aux déclarations faites par 
lAssociation des manufacturiers canadiens et |l’Association 
canadienne des petites entreprises, la valeur économique de la 
ménagére a été évaluée, dans un certain nombre d’études, non 
a la moitié du salaire moyen industriel, mais aux trois quarts 
de ce salaire. D’aprés une étude intéressante faite aux Etats- 
Unis, la valeur du travail d’une ménagére aurait été estimé a 
48,000$ par an. Je ne pense pas que les ménagéres et les 
femmes au foyer... quand on parle de pension pour ces gens, 
il semble justifié de prévoir qu’elles aussi toucheront une 
pension et qu’elles ne se trouveront pas dans la nécessité 
d’avoir une allocation d’épouse parce que leur conjoint ne 
gagne pas suffisamment ou parce qu’a l’4ge de 65 ans, sa 
pension est insuffisante. 


Nous avons également recommandé le partage automatique 
de la pension entre les conjoints, 4 "Age de 60 ans, pour qu’en 
cas de décés de l’un des conjoints, le survivant obtienne 50 p. 
100 du revenu du conjoint décédé, ce qui lui assure 75 p. 100 
de la pension au lieu de S50 p. 100, comme 4 l’heure actuelle. 
Comme beaucoup de travailleurs sociaux pourraient vous 
l’assurer, et quelle que soit la province dans laquelle vous vivez, 
une personne seule ne peut vivre avec la moitié du revenu d’un 
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that the survivor’s pension should be 60%, and I think the 
Pension Reform committee recommended 60%. But the people 
on the street who are working with these troublesome situa- 
tions are all stating that 75% is a far better and more welcome 
figure than the lower one. 


Page 5 and item 12, the matter of the income tax deductions 
for interest: the $1,000 level has remained at the $1,000 level 
for quite some years, and all my divisions have recommended 
that that be increased to $2,000 or $2,500. Our Canadian 
Constitution and the arrangements we have in Canada specify 
that we have equal treatment across the country coast to coast, 
no matter which province we are living in; but unfortunately 
this does not necessarily hold true for senior citizens. 


People who are slightly above or within $3,000 of that GIS 
figure are in a truly uncomfortable situation. We feel strongly 
that to maintain their morale, maintain their health and 
positive attitudes towards living, giving them that type of an 
increase, since so many of them have worked so hard to remain 
independent, would be a very good situation, both for them 
and for the government; because so many of the stresses and 
strains now land these people in hospitals and nursing homes at 
far greater cost to the government than if they had been given 
a few concessions through income tax and additional] pension. 


This matter of the 60-64 ... Quebec has been mentioned. As 
an ex-Albertan ... people who are 55 to 64 and whose incomes 
are insufficient ... the Alberta government brings them up to 
the OAS-GIS level of 65. So that is one of the provinces. 
Unfortunately in Nova Scotia no one other than those on 
Guaranteed Income Supplement is given any extra assistance. 
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On page 6, in number 14, there are several items which, we 
think, again support people and encourages them to stay at 
home, and encourages families to look after their older people 
at home, preventing them from going too soon into senior’s 
units, nursing homes or hospitals in acute care. 


On the matter of giving the relief for singles within the 
$3,000 in (d) we were concurring with Miss Cheevers. 


As to the substitute homemaker cost for caring for the 
elderly, there should be a deduction for that. We ran into the 
very unfortunate situation recently of hearing about the nurse 
who had to give up her job, stay home, and look after her 
mother. And when her money ran out, she went to the city’s 
social services and asked that she be permitted to have the 
homemaker allowance to help her to stay home to look after 
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couple, et 75 p. 100 parait un pourcentage plus réaliste. Je sais 
qu’un grand nombre des mémoires sur ce sujet proposaient une 
pension de survivant de 60 p. 100, et c’est la recommandation 
adoptée par le Comité de réforme des pensions. Les gens 
ordinaires qui se retrouvent dans ces situations vous diront tous 
que 75 p. 100 de la pension serait beaucoup plus acceptable et 
plus réaliste. 


A la page 5, sous le point 12, nous traitons de la question des 
déductions d’impét sur le revenu pour les intéréts: le revenu 
franc d’impdét avait été fixé il y a quelques années a 1,0008, et 
n’a pas changé depuis, mais tous mes groupements recomman- 
dent que cette somme passe a 2,000 ou a 2,500$. La constitu- 
tion canadienne et les dispositions des lois de notre pays 
stipulent que l’égalité doit régner dans tout le pays, quelle que 
soit la province oU nous vivons; malheureusement, cela ne 
s’applique pas toujours aux personnes agées. 


Les personnes qui ont un revenu de 3,000$ ou un peu plus du 
chiffre prévu pour le SRG sont vraiment dans la misére. Nous 
estimons que pour soutenir leur moral, préserver leur santé et 
leur optimisme, il serait bon de leur accorder ce genre 
d’augmentation, car un grand nombre d’entre elles ont 
travaillé trés dur pour conserver leur indépendance, et que ce 
serait bénéfique tant pour eux que pour le gouvernement. En 
effet, ces personnes sont si malheureuses et exposées a tant de 
tension qu’elles doivent souvent étre hospitalisées ou vivre dans 
des asiles de vieillards et coitent de la sorte beaucoup plus au 
gouvernement que si on leur avait accordé quelques conces- 
sions sous la forme d’une augmentation de pension ou d’une 
diminution d’impéot. 

Quand 4 la question de la tranche d’age de 60 a 64 ans ona 
parlé du Québec. En ma qualité d’ancien Albertain, je vous 
ferai remarquer que le gouvernement de |’Alberta verse aux 
personnes Agées de 60 a 64 ans dont les revenus sont insuffi- 
sants, une pension égale 4 l’AV et au SRG des personnes agées 
de 65 ans. Je vous cite donc le cas d’une des provinces. En 
Nouvelle-Ecosse, malheureusement, seules les personnes qui 
touchent le supplément de revenu garanti regoivent une aide 
supplémentaire. 


Au numéro 14 de la page 6, on signale un bon nombre de 
choses qui, 4 notre avis, aident les gens qui veulent rester au 
foyer, encouragent les familles 4 s’occuper des personnes dgées 
A la maison, pour qu’elles n’aient pas, quand elles sont encore 
relativement jeunes, 4 vivre dans les maisons pour personnes 
Agées, les foyers nourriciers ou les unités de soins spéciaux des 
hdpitaux. 


Pour ce qui est de l’aide aux personnes célibataires, je parle 
des 3,000$ prévu a l’alinéa e), nous sommes d’accord avec M's 
Cheevers. 


Quant au coat des soins 4 domicile pour les personnes agées, 
il faudrait prévoir une déduction spéciale 4 cet égard. Nous 
avons été mis au courant d’un cas bien malheureux tout 
récemment. II s’agissait d’une infirmiére qui avait da quitter 
son emploi et rester 4 la maison pour s’occuper de sa mere. 
Lorsqu’il ne lui resta plus d’argent elle s’adressa aux services 
sociaux de la ville et demanda de recevoir l’allocation spéciale 
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her mother, and they refused. They would send a stranger into 
the home as a homemaker, but they would not support the 
daughter as a homemaker. This sort of thing, as I say, boggles 
my mind, let alone other people’s. 


The other element which has been given very little thought 
but would cut down on health costs considerably is the matter 
of adult “day care’’. On this continent, when we talk about day 
care it is immediately infants and children. In Europe, etc. 
“day care” may be at any age, and we are just in the process of 
becoming a mature society and learning that day care can be 
needed by not only the young but, also, the old. If we are going 
to provide support for supporters and prevent these people 
from being dumped into nursing homes, this really is a very 
important element in the levels of care that we need for 
seniors. 


Getting back to our 60 to 64 group, and the usefulness of 
seniors in their communities, many of these people could well 
be educated and trained into the helping professions for their 
own peer group and older people. With our demographic 
figures coming rushing at us, the year 2000 is only 15 years 
away, and it seems there is far too little hard core, practical, 
planning being done across the board. There are exceptions in 
certain provinces, etc., I agree, but there is insufficient across- 
the-board planning to prevent some catastrophies that will be 
showing if the situation is not relieved. 


As far as the 60 to 64 extension of spouses’ allowances is 
concerned, we really believe it should perhaps have been 
tackled in another way, already mentioned in some quarters. 
When the Old Age Security pension was lowered from the age 
of 70 down to 64, it was done year by year by year by year. 
But it seems to us that it would have been far more fair to have 
taken the year-by-year-by-year system also in expanding the 
support for people who are in the 60 to 64 age category, rather 
than just to pick out one particular grouup and support them. 


We certainly are pleased that the government has taken 
action. We were hoping that the legislation we have been 
awaiting for so long perhaps would have been forthcoming a 
bit more rapidly. Mr. Lalonde’s budget last year in 1984 was 
mentioned any number of elements to improve the pension 
system and, of course, it got stalled as a result of the election 
campaign and the election results. 
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We gather here has been a second pension conference in 
November which resulted in decisions being made about 
revising the Pension Act. I certainly hope one of the elements 
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destinée aux ménagéres, ce qui lui permettrait de rester a la 
maison pour s’occuper de sa mére. On la lui refusa. Les 
responsables de ces services sont disposés a envoyer une 
parfaite étrangére dans ce foyer pour remplir le rdle de 
ménagére, mais ils ne sont pas préts 4 accorder la méme 
location a la fille pour le méme travail. Je trouve cela absolu- 
ment inacceptable, et je suis convaincue que je ne suis pas la 
seule. 


Il existe un autre élément qui n’a pas recu une trés grande 
attention, mais qui permettrait de réduire les couits des soins de 
facon considérable; il s’agit des soins 4 domicile pour adultes. 
En Amérique, lorsque nous parlons des soins de ce genre on 
pense immédiatement aux enfants, en particulier aux enfants 
en bas Age. En Europe et ailleurs, ces soins sont accordés a 
toutes les personnes qui le désirent, peu importe leur Age, et 
nous commencons seulement a apprendre que les soins a 
domicile sont nécessaires non seulement pour les jeunes mais 
également pour les personnes agées. Si nous avons l’intention 
d’aider ceux qui les aident et d’empécher que les personnes 
dgées ne soient automatiquement envoyées dans des foyers, 
c’est un élément primordial des soins a accorder aux personnes 
dgées. 

Pour en revenir a notre groupe des 60 a 64 ans, et a lutilité 
des personnes Agées dans leur collectivité, j’aimerais signaler 
que nombre de ces personnes pourraient fort bien recevoir la 
formation nécessaire pour aider les personnes de leur age et 
méme les personnes plus agées. D’aprés les statistiques que 
nous disposons sur la situation démographique, et étant donné 
que dans 15 ans nous serons déja en l’an 2,000, le temps est 
venu de passer a une planification pratique générale, ce qui a 
manqué jusqu’a présent. Evidemment il existe des exceptions 
dans certaines provinces, je le reconnais, mais il n’existe pas de 
planification générale suffisante pour empécher des catastro- 
phes; si on ne remédie pas 4 la situation dés maintenant, je suis 
convaincue que nous allons au devant de graves problémes. 


Pour ce qui est de la question d’accorder l’allocation au 
conjoint au groupe de 60 a 64 ans, nous croyons sincérement 
qu’on aurait pu aborder la question d’une autre fagon, comme 
Pont d’ailleurs signalé certains groupes. Lorsque l’on a décidé 
d’accorder la sécurité de la vieillesse aux personnes de 64 ans 
et plus, au lieu de 70 ans et plus, on a procédé de fagon trés 
progressive, d’année en année. I! me semble qu’il aurait été 
beaucoup plus juste d’adopter ce systéme également dans ce 
cas, plutdt que de vouloir régler le probléme du groupe entier. 


Nous sommes certainement heureux que le gouvernement 
ait pris des mesures 4 cet égard. Nous aurions voulu que cette 
loi qui se fait attendre depuis, soit adoptée plus rapidement. 
Dans le budget qu’a présenté M. Lalonde l’année derniére, en 
1984, on proposait toutes sortes de choses pour améliorer le 
systéme de retraite et, évidemment, les choses ont été arrétées 
en raison des élections générales et des résultats que nous 
connaissons tous. 


A la suite de la deuxiéme conférence sur les pensions qui a 
eu lieu en novembre, on a décidé de revoir la Loi sur les 
pensions. J’espére bien que |’on autorisera les récipiendaires de 
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will be the one where those who have been married and have a 
survivor’s pension will be able to retain that pension should 
they marry again, because the increases in costs, etc., are such 
that we would be into the same situation of people living 
common law because they can retain their own pensions. | 
think this is a very unfortunate element to have on the books. 


The one element that I think is important to all of us across 
the country, with this evenness in mind, is this whole matter of 
the provincial and federal pension legislation having a common 
base and common elements in it. Therefore, people in one or 
two provinces getting certain additional pension supports and 
those in others not getting them can be eradicated. 


I think the other element in this, to avoid the necessity at 
some future date for such pensions as these, is the whole 
matter of both the public and the private sectors working as a 
team to help with the pension situation. I think pensions should 
be mandatory, and I know that is a sticky wicket, but because 
people are living longer and longer I think we have to come to 
terms with how we are going to make this possible. I would 
trust the pension legislation that is in the mill, so to speak, as 
far as I am given to understand, will rectify that particular 
situation. 


I am running short of time, but I do not think I have 
anything particularly... With respect to money matters, I 
have just one other comment. Where do we find the money for 
some of these extra pensions if all those aged 60 to 64 were to 
be assisted or if we were to do it year by year and phase it in? 


Reading the newspapers and listening to the Auditor 
General and a few other sources of information, as a taxpayer 
myself I think it would be very interesting if the government 
planes were to be grounded and our MPs and our Cabinet 
Ministers used Air Canada, CP Air, Nordair, Pacific Western 
and so forth. Everybody is supposed to tighten their belts, 
apparently, except the people who are representing us in the 
House of Commons and the Senate, some of our provincial 
legislators, etc. I think people have to be seen to lead, having 
served for almost four years in the navy. There is a lot of 
criticism from the lower ranks coming up regarding the 
examples being set for us from those above, and I think it 
would be very beneficial if we could see some results of belt- 
tightening. 


Thank you, Mr. Chairman. 


The Chairman: Thank you very much, Mrs. Fraser. You 
have given us a very comprehensive survey of your brief you 
submitted earlier. 


Our half-hour is just about exactly up now, but if there are 
some questions, I suppose we could go on until 10 p.m. That 
should be the ultimate deadline, though. I would recognize 
members for perhaps one short question, for two or three 
minutes. 


Mr. Malépart. 
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la pension de réversion a conserver cette pension méme s’ils se 
remarient; en effet, l’augmentation des coiits et bien d’autres 
facteurs entrent en ligne de compte, et de toute facgon nous 
nous retrouverions dans la méme situation que les conjoints de 
droit coutumier qui, eux, peuvent conserver leur pension. Je 
crois qu'il est trés malheureux que cette situation existe 
toujours. 


Tous les Canadiens soucieux de justice en matiére de 
pension estiment important que les lois fédérale et provinciales 
sur les pensions aient un fondement et des éléments communs. 
Ainsi, tous les Canadiens, peu importe leur province, seraient 
traités de la méme facon. 


Afin d’éviter d’avoir, plus tard, 4 prévoir d’autres allocations 
ou pensions spéciales, je crois important que les secteurs privé 
et public collaborent afin de régler la question des pensions. A 
mon avis les pensions devraient étre obligatoires; je sais que 
c’est un probléme bien épineux, car les gens vivant toujours 
plus longtemps, il nous faut trouver les moyens d’assurer a tous 
et chacun une pension. J’espére que la Loi sur les pensions 
qu’on est en train de rédiger permettra de remédier a ce 
probléme. 


Il ne me reste que trés peu de temps, mais je ne crois pas 
avoir quelque chose de spécial a ajouter ... Pour ce qui est des 
questions financiéres, je n’ai qu’une petite remarque 4 faire. 
Ou trouverons-nous l’argent pour financer ces autres pensions 
si toutes les personnes agées de 60 a 64 ans regoivent une aide 
particuliére, ou si l’on met en oeuvre ce programme d’aide de 
facon progressive année aprés année? 


Aprés avoir lu les journaux, écouté le vérificateur général et 
fait appel a d’autres sources de renseignement, a titre de 
contribuable, je crois qu’il serait fort intéressant de demander 
a tous les employés du gouvernement, aux députés, aux 
ministres de voyager désormais a bord d’Air Canada, de CP 
Air, Nordair, Pacific Western et d’autres grandes compagnies 
du genre, au lieu d’utiliser les avions spéciaux du gouverne- 
ment. On dit que tout le monde doit économiser, mais cela 
semble s’appliquer 4 tout le monde sauf a ceux qui nous 
représentent a la Chambre et au Sénat, méme aux assemblées 
législatives provinciales. J’ai fait partie de la marine pendant 
quatre ans et j’ai appris pendant cette période qu’il nous fallait 
des chefs, des meneurs. Le petit fonctionnaire se plaint 
beaucoup du comportement de ceux qui occupent des postes 
élevés, et je crois qu’il serait fort utile que ces derniers se 
montrent capables d’économiser. 

Merci, monsieur le président. 

Le président: Merci, madame Fraser. Vous avez su nous 
présenter un résumé fort détaillé du mémoire que vous avez 
présente. 

Les 30 minutes que nous avions prévues sont presque 
écoulées, mais s’il y a des questions, nous pourrions poursuivre 
jusqu’a 22 heures. Il ne faudra cependant pas dépasser cette 


heure. Je suis disposé 4 laisser les députés poser une toute 
petite question, peut-étre deux ou trois minutes. 


Monsieur Malépart. 
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M. Maléepart: Merci. Tout d’abord, je tiens 4 vous féliciter 
pour la qualité de votre mémoire et la conviction avec laquelle 
vous l’avez présente. 


@ 2150 


Je ne vous parlerai pas du projet de loi C-26. Vous nous avez 
donné l’exemple de l’infirmiére qui avait quitté son emploi 
pour prendre soin de sa mére—je présume qu'elle était 
célibataire—et qui n’avait donc plus droit a un salaire. 
Maintenant, étant donné qu’elle s’est sacrifiée pour s’occuper 
de sa mére, elle n’aura pas droit 4 l’allocation au conjoint. Elle 
aura fait épargner de l’argent aux contribuables canadiens, 
mais parce qu’elle ne s’est pas mariée, elle sera pénalisée une 
deuxiéme fois. 


Vous soulignez un point important. Le gouvernement a 
décidé de tenir compte des pensions regues du secteur privé 
aux fins de l’assurance-chémage. Maintenant, les personnes 
qui prendront leur retraite prématurément et qui recevront une 
pension du secteur privé n’auront plus droit aux prestations 
d’assurance-chémage, puisqu’on tiendra compte du montant 
qu’elles auront regu. Je vous remercie d’avoir soulevé cette 
question. 


Mrs. Finestone: That was point five. 


Mrs. Fraser: I think the other element, too, in this is the 
matter of the great rate at which people are being offered early 
retirement, or firms are reducing staff, etc., so that there are a 
lot of people entering the unemployment part of our picture 
from 55 on, if not from 45 on. This is going to have a tremen- 
dous impact on the aspects of pensions, etc. 


There is another item I did not mention, and I think it 
should be, and it will probably cause a scream from the private 
sector—and I have experience with computers and all the rest 
of it; I worked in a medical school for quite some time—and it 
is the whole matter of automation and computers and robots 
and the jettisoning of employees as a result, or some employees 
being retreaded upwards and a high percentage of them not 
being able to move upwards and, therefore, being moved out. 


I think, in view of the fact that a robot can work 24 hours 
around the clock, and the productivity, etc., of the. businesses 
and industries using automation, employing less and _ less 
people, that a percentage of that income or profit they make 
through automation should go into pensions, particularly to 
pay for pensions for the unemployable, the unemployed, and 
even the homemakers at home. I think it is quite reasonable to 
expect these companies, that do have a social responsibility to 
their communities, not just their shareholders, to be contribut- 
ing to pension funds, whether it is by a robot, or whether it is 
by an employee, or whether it is their own administration. 


The Chairman: Thank you, Mr. Malépart. 
Mr. Young. 
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Mr. Malépart: Thank you. First of all, I would like to 
congratulate you, Mrs. Fraser, for your very good brief and for 
the true feelings that permeated your statement. 


I do not intend to talk about Bill C-26. You gave us the 
example of a nurse who had to leave her job in order to take 
care of her mother—I suppose that nurse was single—and who 
therefore was not entitled to a salary. Now, since she sacrificed 
her life to take care of her mother, she will not be entitled to 
the spouse’s allowance. During her life, she will have saved 
canadian taxpayers’ money, but because she did not get 
married, she will be penalized once again. 


You did mention another important aspect. The government 
has decided to take into account pensions received from the 
private sector for unemployment insurance benefits purposes. 
This means that those who will retire early and will receive a 
pension from the private sector will not be entitled to unem- 
ployment insurance benefits because the government will take 
into account the money they will have received. I would like to 
thank you for having mentioned that aspect. 


Mme Finestone: C était le point n° 5. 


Mme Fraser: Un autre aspect important, 4 mon sens, est le 
fait qu’on offre 4 un nombre de Canadiens toujours plus élevé 
la possibilité de prendre une retraite anticipée, que les sociétés 
réduisent leur personnel de sorte que bien des personnes agées 
de 55 ans et méme de 45 ans deviennent chémeurs. Cela aura 
une incidence trés importante sur les divers aspects des 
pensions. 


J’aimerais signaler un autre aspect que je n’ai pas mentionné 
tout a l’heure, qui me semble fort important, et qui soulévera 
probabiement d’ailleurs une tollé de protestations de la part du 
secteur privé—j’aimerais signaler tout d’abord que je connais 
V'informatique, j’ai travaillé dans une école de médecine 
pendant un bon nombre d’années—il s’agit de l’automatisa- 
tion, de l’informatisation et de la robotique, et de la suppres- 
sion de postes que ces progrés techniques vont entrainer. 
Certains employés pourront changer de catégorie d’emploi, 
mais d’autres ne pourront obtenir de promotion et seront tout 
simplement remerciés. 


Etant donné qu’un robot peut fonctionner 24 heures par 
jour, et que les entreprises et industries automatisées ont une 
tré grosse productivité, et emploient toujours moins de 
personnes, je crois qu’un pourcentage des revenus ou des 
profits assurés par l’automatisation devrait étre réservé pour 
des régimes de retraite, particuliérement pour verser une 
pension a ceux qui ne peuvent trouver d’emploi, 4 ceux qui n’en 
ont pas et aux ménagéres. Il me semble raisonnable de 
demander 4 ces sociétés, qui ont une responsabilité sociale dans 
la collectivité, et pas seulement envers leurs actionnaires, de 
contribuer aux caisses de retraite, que ce soit par l’entremise 
d’un robot, d’un employé ou de la direction. 


Le président: Merci, monsieur Malépart. 


Monsieur Young. 
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Mr. Young: I do not know if you will cause them heart 
attacks, but when they read that, they will sure have fits of 
anxiety at the least. 


Thank you very much. You have made some interesting 
points, and I think you have heard most of the questions since 
you have been here, since the beginning of the committee 
hearing. 


I just want to make several comments based on some of the 
points that you have raised. 


You know, once, just once, I would like to hear a Minister 
come before a committee and say, we cannot do it because it 
costs too much money; however, we are taking a look at ways 
we can do it. Just once, I would like to hear a Minister say 
that. I mean, I have heard Minister after Minister, since I have 
been here in the last five years, say, we cannot do it because it 
costs too much money, period. For once I would like to hear 
one saying, it costs too much money, but we are trying to find 
ways to do it. 


One of the points that you raise makes an interesting 
contribution, I think, and it was made yesterday, and has been 
made previously by other groups and different committees, and 
that is that one of the major things a government could do, and 
they would be well advised to do it, is to ask for the active 
participation—not just consultation, but the active participa- 
tion—of the consumers of the services that are being provided 
by government. 


I am sure if they did that they would have all kinds of 
creative suggestions to look at vis-a-vis allowing individuals to 
live in the community with some government support rather 
than confining them to institutions, which is a very, very 
expensive thing to do in a dollar sense apart from the social 
benefits that would be provided. There is a whole host of areas 
like that, some of these points that you have raised here. 
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Mrs. Fraser: A question I would like to ask, Mr. Young, is 
on this whole matter of the administration of the Canada 
Pension Plan, because here we go dividing it up for provinces 
per capita, lending it out at a very low interest. I gather there 
is no guarantee when it will be paid back, if ever. If it is paid 
back, it is going to be through provincial tax, and as pensioners 
ourselves paying tax, we are going to be paying back through 
the pension money we have already put in as employees in our 
working days. 


Mr. Young: If you felt you could cause heart attacks 
amongst the business community, I am going to cause a few 
heart attacks amongst the medical profession. 


The Chairman: They get them quickly enough. 


Mr. Young: They get them quickly enough, right. But the 
attitude of society towards our aged is really quite atrocious in 
many respects, and while we view Third World under- 


Santé, bien-étre social et affaires sociales 


15233 


[ Traduction] 


M. Young: Je ne sais pas si les cadres du secteur privé feront 
des crises cardiaques, mais je suis convaincu qu’ils se feront 
beaucoup de mauvais sang lorsqu’ils liront cette proposition. 


Merci beaucoup. Vous avez signalé des aspects fort intéres- 
sants, et Je crolis que vous avez entendu les questions qui ont 
été posées depuis le début de la réunion. 


Je me contenterai de quelques remarques sur ce que vous 
avez dit. 


J’aimerais qu’une fois, une seule fois, un ministre compa- 
raisse devant un comité et dise: nous ne pouvons pas le faire 
parce que cela colite beaucoup trop cher, mais nous sommes 
disposés 4 étudier les moyens d’atteindre ces objectifs. 
J’aimerais qu’un ministre le dise, ne serait-ce qu’une seule fois. 
Depuis cing ans j’entends les ministres répéter qu’ils ne 
peuvent pas faire telle ou telle chose parce que cela coiite trop 
cher. Un point c’est tout. J’aimerais simplement qu’un d’entre 
eux nous dise que cela coiite trop cher, mais qu’ils vont 
chercher a faire quelque chose quand méme. 


Un des aspects que vous avez signalés est fort intéressant; il 
a d’ailleurs été signalé hier et par bien d’autres groupes et 
comités: une des choses que le gouvernement pourrait, et 
devrait faire, serait de demander aux utilisateurs des services 
fournis par le gouvernement de participer activement, au lieu 
de se contenter de les consulter. 


Si on procédait de cette fagon, on pourrait avoir toutes sortes 
de bonnes idées permettant de laisser les personnes agées vivre 
dans la collectivité grace 4 une aide du gouvernement, au lieu 
de les enfermer dans des institutions, choix qui est fort coiteux 
et qui prive la collectivité de la contribution des personnes 
agées. I] y a énormément de choses a faire dans ce sens, et vous 
en avez signalé un certain nombre. 


Mme Fraser: J’aimerais poser une question, monsieur 
Young, en ce qui a trait a l’administration du Régime de 
pensions du Canada, parce que les choses varient selon les 
provinces et le nombre d’habitants, et des préts sont offerts a 
des taux fort avantageux. I] ne semble cependant pas exister de 
garantie quant a leur remboursement. S’il y a remboursement, 
ce sera grace aux impdts provinciaux; et puisque les retraités 
paient des impéts, on leur demandera de rembourser avec les 
prestations de retraite, c’est-d-dire avec de l’argent déja verse 
dans la caisse de retraite durant leurs années d’activité 
professionnelle. 

M. Young: Si vous aviez peur de causer des crises cardiaques 
dans le secteur privé, je peux vous assurer que, moi, je vais en 
causer chez les professionnels du secteur médical. 

Le président: Méme sans vous, ils en ont des crises cardia- 
ques. 

M. Young: C’est vrai. L’attitude de la société envers les 


personnes Agées est absolument inadmissible a bien des égards, 
et méme si nous voyons les pays sous-developpés du tiers- 
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developed countries in a rather biased view, they could teach 
us an awful lot about the way society should consult and treat 
and view the aged in society. 


The medical profession for years—and I fully expect Dr. 
Halliday to come after me either here or later on—have been 
treating elderly people as having spent their time in society and 
being no longer productive in the work force. Very many do, 
but not you, Dr. Halliday; I know you are different. But there 
have been horror stories throughout the years, especially in the 
attitude towards women over age 40, never mind age 65. Her 
every problem is treated like this: Well, it is her age; her 
family is up; give her some valium. As a result of that, it has 
become very costly in terms of providing medical services. 
Perhaps if the medical profession had a bit more in the 
scholastic area to teach doctors how to treat people with 
problems over 40, it might be better for the medical profession 
and certainly better for society. 


Mrs. Fraser: I could cheer you up on that one, and I will 
support the medical profession up to a point. I had a sabbati- 
calm: 


Mr. Young: There goes the heart attack. 


Mrs. Fraser: —leave in 1977 and 1978, and I had four 
months in Britain, two and a half on the continent, two and a 
half in the United States and two and a half crossing Canada. 
British geriatrics at that point was about 20 years ahead of 
Canada and about 40 years ahead of America. Since then we 
have been benefiting from a British geriatrician, Dr. Brock- 
lehurst, who spent his sabbatical in Saskatoon, and Dr. Dahl 
from Glasgow, who spent his sabbatical at the Ottawa Civic 
Hospital. We have geriatricians scattered rather thinly across 
the country in the various provinces, and they are the ones we 
have to hang on to like a lifebelt, because when you watch the 
results of British geriatrics, it is absolutely incredible what 
they do for their old people. 


The Chairman: Thank you very much, Mrs. Fraser. 


Mrs Finestone, do you want to wrap up the questioning 
tonight? 


Mrs. Finestone: First of all, i want to tell you what an 
absolute delight it is to have a role model such as you come in 
here. 


Mrs. Fraser: I have never thought of myself in that way. 
Mrs. Finestone: Well, you are. 


I guess it is not in the form of a question; it is more in the 
form of a statement. I had the privilege of knowing Maggie 
Kuhn of the Grey Panther movement in the United States and 
spent quite a bit of time with her when working on pre- 
retirement, called Lifelong Living and the Use of Leisure All 
of One's Life. 


I think your observations are excellent. I appreciate them 
very much. I was very sensitive to the portrait you painted of 
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monde d’une fagon plutét partiale, ils pourraient nous ensei- 
gner bien des choses en ce qui a trait a la fagon dont la société 
devrait consulter, traiter et percevoir les personnes agées. 


Depuis des années la profession médicale—et je m’attends a 
ce que le docteur Halliday en reparle maintenant ou plus 
tard—traite les personnes dgées comme si elles n’étaient pas 
capables de rien offrir a la société. Ce n’est peut-€tre pas votre 
cas, docteur Halliday, mais bien des médecins ont cette 
attitude; je sais que vous n’étes pas comme les autres. On nous 
a compté bien des histoires d’horreur au fil des ans, particulié- 
rement en ce qui a trait 4 l’attitude que l’on a envers les 
femmes de plus de 40 ans; on peut imaginer quelle est leur 
attitude envers les femmes de 65 ans. Chaque fois qu’elle a un 
probléme on réagit de la fagon suivante: c’est son age, ses 
enfants ont grandi, l’ont quittée; donnez-lui du valium. Cette 
attitude cotite cher en services médicaux. Si l’on enseignait aux 
médecins comment traiter les personnes de plus de 40 ans qui 
ont des problémes, la profession médicale et toute la société 
s’en porteraient peut-étre mieux. 


Mme Fraser: J’abonde dans votre sens et je suis disposé a 
aider la profession médicale jusqu’a un certain point. J’ai pris 
un congé sabbatique... 


M. Young: Et voila, une crise cardiaque! 


Mme Fraser: ... en 1977 et en 1978, et j’ai passé quatre 
mois en Grande- Bretagne, deux mois et demi en Europe, deux 
mois et demi aux Etats-Unis et deux mois et demi au Canada. 
Pour ce qui est du traitement des personnes agées, la Grande- 
Bretagne a prés de vingt ans d’avance sur le Canada et 
quarante ans sur les Etats-Unis. Depuis nous avons |’avantage 
d’avoir obtenu les services d’un spécialiste britannique en ce 
qui a trait aux personnes 4gées, D' Brocklehurst, qui a passé 
son congé a Saskatoon, et D' Dahl de Glasgow, qui a passé son 
congé a l’Hopital civique d’Ottawa. Nous avons un nombre 
limité de spécialistes dans le traitement des personnes agées au 
Canada, dans les diverses provinces, et nous devons vraiment 
nous accrocher a eux, parce que lorsqu’on étudie les résultats 
obtenus dans le traitement des personnes Agées, on constate 
qu’ils font des choses extrémement extraordinaires pour ces 
personnes agées. 


Le président: Merci beaucoup, madame Fraser. 


Madame Finestone, voulez-vous terminer la période des 
questions? 


Mme Finestone: Tout d’abord, j’aimerais vous dire a quel 
point c’est un plaisir pour nous d’accueillir ce soir une 
personne aussi exemplaire que vous. 


Mime Fraser: Je n’ai jamais pensé 4 me donner en exemple. 
Mme Finestone: Vous en étes pourtant un. 


Ce n’est pas une question que je vais poser mais plutdt une 
petite déclaration que j’aimerais faire. J’ai eu Vhonneur de 
connaitre Maggie Kuhn, du mouvement des panthéres grises 
des Etats-Unis, et j’ai passé pas mal de temps avec elle lors de 
la préparation du document sur la préretraite Lifelong Living 
and the Use of Leisure All of One’s Life. 


Je crois que vos observations sont excellentes, fort intéres- 
santes. J’ai été touchée par votre allusion au revenu «gelé» et 
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the frozen income and the problem particularly of those who 
served us so well in World War I and World War II, who did 
live through that era that was so painful, in terms of their 
being able to accumulate the protection which they now need 
in their older years. 


Mrs. Fraser: That was my father’s generation. 


Mrs. Finestone: Yes, and I think it is important that it be 
underscored because, certainly, I think there is no way in 
which most of society looks at those men and women who did 
not marry or produce a family. If that is the view, I am glad 
you are here to testify that this should not be the view, and I 
do not think it will remain the view if you continue to be the 
vocal proponent for that sector of our society, of whom we are 
very, very proud. 
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I really hope to use many of the points you have raised in 
your brief. Some of it will be considered regressive, I must tell 
you, by some groups who are here... 


Mrs. Fraser: I realize that. It was 1983, and we are now in 
1985. 


Mrs. Finestone: Yes, there were a few updatings I was going 
to suggest. 


Mrs. Fraser: I did not get time to update. I apologize for 
that. 


Mrs. Finestone: | just want to thank you for showing us how 
partnership in lifetime living can be an effective way of life... 
and continue the excellent work with your group. It was a 
privilege to hear the lady yesterday and you today. Thank you. 


The Chairman: Thank you, Mrs. Finestone. 


Mrs. Fraser, I think that is as adequate and eloquent a 
going-away comment as... 


Mrs. Fraser: I certainly appreciate it. 


The Chairman: —I could make on behalf of the committee. 
We thank you for being with us, and we appreciate your 
testimony. 


May I just close the meeting by reminding members that 
our next meeting will be Tuesday, May 14 at 3.30 p.m., in this 
same room. Appearing then will be the Honourable Jake Epp, 
Minister of National Health and Welfare, on his main 
estimates for 1985-86. It has been verbally agreed among the 
parties and the clerk and myself that we will confine the 
questions on that day to the votes concerning health care and 
reserve the others. If we do not finish that, so be it, but the 
next time we will consider welfare. The Minister will be here, 
so let us try to get here on time, if we can, so we can get 
started on time. 
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plus particuliérement au probléme de ceux qui nous ont si bien 
défendus lors de la Premiére et de la Seconde guerre mondiale, 
qui ont survécu 4a cette période tragique, et qui ont cherché a 
mettre de cété afin de se protéger quand elles seraient dgées. 


Mme Fraser: C’était la génération de mon pére. 


Mme Finestone: Oui, et je crois qu’il est important que |’on 
fasse ressortir cette situation parce qu’il faut certainement 
tenir compte de la fagon dont l’ensemble de la société traite 
ceux qui ne se sont pas mariés ou qui n’ont pas eu d’enfant. Je 
suis heureuse que vous soyez venue nous dire qu’il failait mieux 
traiter ces personnes, et je suis convaincue que la situation 
changera si vous continuez 4 défendre ce groupe de Canadiens, 
dont nous sommes si fiers. 


J’espére pouvoir me servir d’un bon nombre de questions que 
vous avez soulevées dans votre mémoire. Certains groupes 
jugeront certaines de vos propositions rétrogrades . . . 


Mme Fraser: J’en suis consciente, car ce mémoire a été 
rédigé en 1983 et nous sommes maintenant en 1985. 


Mme Finestone: C’est exact, j’allais proposer une certaine 
mise a jour. 


Mme Fraser: Je n’en ai pas eu le temps, je m’excuse. 


Mime Finestone: Je tiens 4 vous remercier de nous avoir 
montré comment la collaboration et l’entraide peuvent assurer 
une vie meilleure. Je vous encourage a poursuivre votre 
excellent travail avec votre groupe. Je dois dire que nous avons 
été choyés de pouvoir vous entendre aujourd’hui et d’entendre 
la dame qui a comparu devant le Comité hier. Merci. 


Le président: Merci, madame Finestone. 


Madame Fraser, je crois que cette remarque est une fagon 
adéquate et éloquente de vous... 


Mme Fraser: J’en suis heureuse. 


Le président: ... de vous remercier d’avoir comparu devant 
le Comité. Nous tenons a vous remercier d’avoir été des ndtres, 


et je tiens 4 vous assurer que nous avons vraiment apprécié 
votre témoignage. 


J’aimerais terminer en rappelant aux membres du Comité 
que notre prochaine réunion aura lieu le mardi 14 mai a 15h30 
dans cette salle. Nous accueillerons alors honorable Jake 
Epp, ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social, qui 
discutera alors du budget des dépenses principal de 1985-1986. 
Les représentants des divers partis, le greffier et moi-méme 
sommes convenus qu’a cette occasion nous nous contenterons 
de poser des questions sur les crédits touchant les soins 
médicaux et que nous attendrons une autre occasion pour 
poser d’autres questions. Si nous n’avons pas le temps de finir, 
tant pis. La prochaine fois nous étudierons le bien-étre social. 
Le ministre sera des ndtres, et je vous invite, si vous le pouvez, 
4 arriver a l’heure pour que nous puissions commencer a 15h30 


pile. 
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[Text] [Translation] 


This meeting stands adjourned to the call of the Chair. La séance est levée jusqu’d nouvelle convocation du prési- 
dent. 
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ORDER OF REFERENCE 
Tuesday, February, 26, 1985 


ORDERED,—That Consumer and Corporate Affairs Votes 
[vosel Ovstisy ang 20: 

That External Affairs Vote L15; and 

That National Health and Welfare Votes 1, 5, 10, 15, 20, 
25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 and 80 for the fiscal 
year ending March 31, 1986, be referred to the Standing 
Committee on Health, Welfare and Social Affairs. 


ATTEST 


ORDRE DE RENVOI 
Le mardi 26 février 1985 


IL EST ORDONNE,—Que les crédits 1, 5, 10, 15 et 20, 
Consommation et Corporations; 


Que le crédit L15, Affaires extérieures; et 


Que les crédits 1, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 
65, 70, 75 et 80, Santé nationale et Bien-étre social, pour 
l'année financiére se terminant le 31 mars 1986, soient déférés 
au Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales. 


ATTESTE 


Le Greffier de la Chambre des communes 


C.B. KOESTER 


The Clerk of the House of Commons 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 


TUESDAY, MAY 14, 1985 
(21) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 3:39 o’clock p.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Pauline Browes, Leo 
Duguay, Douglas Frith, Bruce Halliday, W. Paul McCrossan, 
Brian White. 


Alternates present: Sheila Finestone, Tom Hockin, David 
Orlikow. 


Appearing: The Honourable Jake Epp, Minister of National 
Health and Welfare. 


Witnesses: From the Department of National Health and 
Welfare: Dr. A.J. Liston, Assistant Deputy Minister, Health 
Protection Branch; Dr. L.M. Black, Assistant Deputy Minis- 
ter, Medical Services Branch; Dr. M. Jéréme-Forget, Assistant 
Deputy Minister, Policy Planning and Information Branch; 
Dr. Peter Glynn, Assistant Deputy Minister, Health Services 
and Promotion Branch. From the Medical Research Council: 
Dr. Pierre Bois, President. 


The Order of Reference dated Tuesday, February 26, 1985, 
relating to the Main Estimates for the fiscal year ending 
March 31, 1986, being read as follows: 


ORDERED,—That Consumer and Corporate Affairs Votes 
1) LON Ssand 20: 


That External Affairs Vote L15; and 


That National Health and Welfare Votes 1, 5, 10, 15, 
20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 and 80 for the 
fiscal year ending March 31, 1986, be referred to the 
Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs. 


On motion of Doug Frith, seconded by Pauline Browes, it 
was agreed,—That Votes 1, 15 20 and 45 under NATIONAL 
HEALTH AND WELFARE be considered on Tuesday, May 
28, 1985 at 8:00 o’clock p.m., relative to this Order of 
Reference and,—That Votes 50, 55, 60, 65 and 70 under 
NATIONAL HEALTH AND WELFARE be considered on 
Wednesday, May 22, 1985 at 4:00 o’clock p.m. 


On motion of Brian White, seconded by Sheila Finestone, it 
was agreed,—That the meeting scheduled for Thursday, May 
16, 1985 at 9:30 and 11:00 o’clock a.m. be rescheduled for 
Tuesday, June 4, 1985 at 3:30 and 8:00 o’clock p.m. 


By unanimous consent, the Chairman called Votes Ie, Sy, LO), 
25, 30, 35, 40, 75 and 80 under NATIONAL HEALTH AND 
WELFARE. 


The Minister made a statement and, with the witnesses, 
answered questions. 
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LE MARDI 14 MAI 1985 
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[ Traduction} 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour a 15 h 39, sous la présidence 
de Bruce Halliday (président). 


Membres du Comité présents: Pauline Browes, Leo Duguay, 
Douglas Frith, Bruce Halliday, W. Paul McCrossan, Brian 
White. 


Substituts présents: Sheila Finestone, Tom Hockin, David 
Orlikow. 


Comparait: L’honorable Jake Epp, ministre de la Santé 
nationale et du Bien-étre social. 


Témoins: Du ministére de la Santé nationale et du Bien- 
étre social: D' A.J. Liston, sous-ministre adjoint, Direction 
générale de la protection de la santé; D' L.M. Black, sous- 
ministre adjoint, Direction générale des services médicaux; D' 
M. Jéréme-Forget, sous-ministre adjoint, Direction générale 
de la politique, de la planification et de l’information; M. Peter 
Glynn, sous-ministre adjoint, Direction générale des services et 
de la promotion de la santé. Du Conseil de recherches 
médicales: D' Pierre Bois, président. 


Lecture de l’ordre de renvoi du mardi 26 février 1985 relatif 
au Budget des dépenses principal pour |’année financiére se 
terminant le 31 mars 1986, est donnée en ces termes: 


IL EST ORDONNE,—Que les crédits 1.5210. 15 .et.20: 
Consommation et Corporations; 


Que le crédit L15, Affaires extérieures; et 


Que les crédits 1, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 
55, 60, 65, 70, 75 et 80, Santé nationale et Bien-étre 
social, pour l’année financiére se terminant le 31 mars 
1986, soient déférés au Comité permanent de la santé, du 
bien-étre social et des affaires sociales. 


Sur motion de Doug Frith, appuyé par Pauline Browes, il est 
convenu,—Que les crédits 1, 15, 20 et 45, inscrits sous la 
rubriquae SANTE NATIONALE ET BIEN-ETRE SOCIAL, 
soient étudiés le mardi 28 mai 1985, a 20 heures, conformé- 
ment au présent ordre de renvoi et,—Que les crédits 50, 55, 
60, 65 et 70, inscrits sous la rubriquae SANTE NATIONALE 
ET BIEN-ETRE SOCIAL, soient étudiés le mercredi 22 mai 
1985, a 16 heures. 


Sur motion de Brian White, appuyé par Sheila Finestone, i/ 
est convenu,—Que les séances prévues pour le jeudi 16 mai 
1985, a 9 h 30 et a 11 heures, soient reportées au mardi 4 juin 
1985, a 15 h 30 et a 20 heures. 


Par consentement unanime, le président met en délibération 
les crédits 1, 351055 25.5305535, 40/87 Suet 80 inscrits sous la 
rubrique SANTE NATIONALE ET BIEN-ETRE SOCIAL. 


Le Ministre fait une déclaration, puis lui-méme et les 
témoins répondent aux questions. 
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At 5:14 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call of A 17h 14, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
the Chair. : du président. 


Le greffier du Comité 
Donald G. Reid 


Clerk of the Committee 
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EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[Texte] 


Tuesday, May 14, 1985 
® 1539 
The Chairman: Ladies and gentlemen, the Chair sees a 
quorum. 


Today we are commencing consideration of main estimates 
1985-86, votes 1, 5, 10, 25, 30, 35, 40, 75 and 80 under 
National Health and Welfare. 


NATIONAL HEALTH AND WELFARE 
Departmental Administration Program 


Vote 1—Program expenditures...............0..00c00. $39,979,000 
Health Services and Promotion Program 

Vote 5—Operating expenditures ......00.0.0.cc. $21,873,000 
Vote 10—Grants and contributions...................... $26,725,000 
Medical Services Program 

Vote 25—Operating expenditures ......0..0.00.000..... $348,259,000 
Vote 30—Capital expenditures... $27,794,000 
Health Protection Program 

Vote 35—Operating expenditures |... $93,957,000 
Vote 40—Capital expenditures 00.000... $12,108,000 
Medical Research Council 

Vote 75—Operating expenditures |... $3,222,000 
Vote 80—Grants and contributions.................... $127,086,000 


The Chairman: | shall ask the clerk if he will read to us the 
order of reference, please. 


The Clerk of the Committee: Ordered that Consumer and 
Corporate Affairs votes 1, 5, 10, 15 and 20; that External 
Affairs vote L15; and that National Health and Welfare votes 
1, 3510; 15;.20),25, 30, 357405455055. 60: 65. 70. 75 and 80 
for the fiscal year ending March 31, 1986, be referred to the 
Standing Committee on Health, Welfare and Social Affairs. 


The Chairman: Before calling upon the Minister to make 
any opening remarks, there is a bit of business we should 
transact in relation to this. 


© 1540 


You will recall that at our last meeting we indicated we 
would be considering today those votes on the health side of 
the estimates. We have now been able to confirm with the 
Minister that he will be available to consider the other votes on 
the welfare side on Tuesday, May 28, at 8 p.m. This was partly 
done to help accommodate our NDP member, Mrs. Margaret 
Mitchell, who is out of the country at present and who was 
anxious to be here for part, if not all of, the estimates. We will 


Health, Welfare and Social Affairs 
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TEMOIGNAGES 
(Enregistrement électronique) 


[ Traduction] 


Le mardi 14 mai 1985 


Le président: Mesdames et messieurs, je constate qu’il y a 
quorum. 


Nous amorcons aujourd’hui notre étude du budget des 
dépenses principales de 1985-1986, les crédits 1, 5, 10, 25, 30, 
35, 40, 75 et 80 sous la rubrique Santé nationale et Bien-étre 
social. 


SANTE NATIONALE ET BIEN-ETRE SOCIAL 
Programme de |’administration centrale 


Crédit 1—Dépenses du programme ..................... $39,979,000 
Programme des services et de la promotion de la santé 
Crédit S—Dépenses de fonctionnement ............... $21,873,000 
Crédit 10—Subventions et contributions............. $26,725,000 
Programme des services médicaux 

Crédit 25—Dépenses de fonctionnement........... $348,259,000 
Crédit 30—Dépenses en capital oo... ccc. $27,794,000 
Programme de la protection de la santé 

Crédit 35—Dépense de fonctionnement............... $93,957,000 
Crédit 40—Dépenses en capital ..0.0.....cccce. $12,108,000 
Conseil de recherche médicale 

Crédit 75—Dépenses de fonctionnement............... $3,222,000 
Crédit 80—Subventions et contributions........... $127,086,000 


Le président: Je vais maintenant demander au greffier de 
donner lecture de l’ordre de renvoi. 


Le greffier du Comité: I] est ordonné que les crédits 1, 5, 10, 
15 et 20 du ministére de la Consommation et des Corporations, 
que le crédit L15 du ministére des Affaires extérieures et que 
les crédits 1, 5, 10, 15, 20, 25, 30, 35, 40, 45, 50, 55, 60, 65, 70, 
75 et 80 du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre 
social, pour l’année financiére se terminant le 31 mars 1986, 
soient renvoyés au Comité permanent de la Santé, du Bien-étre 
social et des Affaires sociales. 


Le président: Avant de céder la parole au ministre pour ses 
observations préliminaires, nous devons régler quelques 
questions de procédure. 


Nous avions décidé, lors de notre derniére réunion, rappe- 
lons-le, de nous pencher aujourd’hui sur les crédits ayant trait 
a la santé. Nous avons maintenant pu confirmer avec le 
ministre qu’il sera disponible pour l’étude des autres crédits 
ayant trait au bien-étre social le mardi 28 mai a 20 heures. 
Nous avions décidé de procéder de cette fagon pour rendre 
service a M™ Margaret Mitchell du NPD, qui était en voyage 
a létranger, mais qui désirait étre ici pour l’examen d’au 
moins une partie des crédits du ministére. Nous pourrons ainsi 


14-5-1985 


Santé, bien-étre social et affaires sociales 16m 7 


[Texte] 


have it fixed so she will beable to be here for the welfare part 
of the estimates. 


The Minister of Fitness and Amateur Sport will be available 
to consider all the remaining votes—that is for fitness and 
amateur sport and the XV Olympic Winter Games program— 
on Wednesday, May 22, at 4 p.m. 


I think it would be appropriate if I could have a motion from 
the committee indicating their agreement with those plans for 
the consideration of the estimates. It is moved by Mr. Frith, 
seconded by Mrs. Browes. 


Motion agreed to 
The Chairman: Thank you. 


The committee has a motion already before it indicating 
that the committee had agreed to proceed with clause-by- 
clause consideration of Bill C-26 on Thursday, May 16, at 9.30 
a.m. Because of unavoidable circumstances with the Minister 
and his need to be in Winnipeg at that time, if I am not 
mistaken, he will be unable to be here on that date. We have 
been able to arrange for an alternative date for clause-by- 
clause consideration of Bill C-26—that is the one on spouse’s 
allowance—for Tuesday, June 4, at 3.30 p.m., and, if neces- 
sary, continuing on that evening at 8. That is Tuesday, June 4. 


Mr. McCrossan: Mr. Chairman, I have on my calendar that 
we were doing clause by clause on May 21. Is that still on? 


The Chairman: No. 
Mr. McCrossan: That has been changed as well? 


The Chairman: That has been changed as well. I think the 
Minister has a problem on that date as well, if | am not 
mistaken. Since it is his bill, and he is prepared to allow us to 
delay it that much longer till June, I guess we do not need to 
be concerned. 


Could we have somebody move that we accept that schedule 
for clause-by-clause consideration on Bill C-26? Mr. White so 
moves, seconded by Mrs. Finestone. 


Motion agreed to 


The Chairman: Now we have today, and we wish to welcome 
the Minister, the Hon. Jake Epp, Minister of National Health 
and Welfare, for his first visit here, I believe—on main 
estimates anyway. We are pleased to have you here, Mr. 
Minister. 


We note that these votes today relate to the following 
programs and agencies of the department, namely Departmen- 
tal Administration Program, Health Services and Promotion, 
Medical Services Program, Health Protection Program, and 
the Medical Research Council. 


Perhaps you would like to introduce to us your principal 
officials who are here with you. 


[ Traduction] 


avoir avec nous pour |’étude des crédits consacrés au bien-étre 
social. 


Par ailleurs, le ministre de la Condition physique et du Sport 
amateur sera disponible pour tous les autres crédits, c’est-a- 
dire les crédits pour le Programme de la condition physique et 
du sport amateur et les crédits pour le Programme des 
XViémes jeux olympiques d’hiver, le mercredi 22 mai a 16 
heures. 


I] serait utile d’avoir une motion du Comité qui indique qu’il 
est d’accord avec ces dispositions pour l’étude des crédits 
budgétaires. M. Frith en fait la proposition, appuye par M™ 
Browes. 


La motion est adoptée 
Le président: Merci. 


En outre, le Comité a déja adopté une motion indiquant 
qu’il est d’accord pour procéder a l’article par article du projet 
de loi C-26 le jeudi 16 mai 4 9h30. Cependant, a cause de 
circonstances incontrélables, le ministre doit se trouver a 
Winnipeg au méme moment. II lui est donc impossible de 
comparaitre en comité a cette date. Nous avons pu nous 
entendre sur une autre date pour I’étude article par article du 
projet de loi C-26, qui, comme chacun le sait, porte sur les 
allocations au conjoint, et cette date est le mardi 4 juin a 
15h30, avec possibilité de poursuivre 4 20 heures. Donc, la 
nouvelle date est le mardi 4 juin. 


M. McCrossan: Mon agenda indique que nous devions 
procéder 4 l’étude article par article le 21 mai. Cette date est 
maintenue? 


Le président: Non. 
M. McCrossan: C’est donc un autre changement? 


Le président: En effet. Sauf erreur, le ministre n’est pas 
disponible ce jour-la non plus. Il reste que c’est son projet de 
loi. S’il est prét a attendre jusqu’au mois de juin, c’est sa 
décision. Nous n’avons pas 4 nous en inquiéter. 


Quelqu’un désire-t-il proposer la motion modifiant les dates 
pour l’étude article par article du projet de loi C-26? M. White 
appuyé de M™ Finestone. 


La motion est adoptée 


Le président: Nous souhaitons aujourd’hui la bienvenue au 
ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social, |’honora- 
ble Jake Epp. C’est sa premiére visite au Comité, si je com- 
prends bien, du moins pour l’examen des prévisions principales. 
Nous avons grand plaisir a l’accueillir. 


Les crédits sur lesquels nous sommes appelés a nous pencher 
aujourd’hui, rappelons-le, portent sur les programmes ministé- 
riels et les organismes suivants, le Programme de l’administra- 
tion centrale, le Programme des services et de la promotion de 
la santé, le Programme des services médicaux, le Programme 
de la protection de la santé et le Conseil de recherche médi- 


cale. 


Le ministre pourrait commencer par nous présenter les 
principaux fonctionnaires qui l’accompagnent. 
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Hon. Jake Epp (Minister of National Health and Welfare): 
Mr. Chairman, and members of the committee, first of all, 
thank you for giving me the opportunity to examine the 
estimates with you. Before I introduce officials of the depart- 
ment, I would also like to thank you for adjustments to your 
calendar. May 16, I should just mention, is the day when I will 
be in Winnipeg to meet with provincial Ministers of Health, 
and it was for that reason that the change was requested. I 
appreciate the committee’s adjustment in that regard. 


With me are the Deputy Minister of the Department of 
National Health and Welfare, David Kirkwood; Del Lyngseth, 
Assistant Deputy Minister, Corporate Management Branch; 
Dr. Monique Jér6me-Forget, Assistant Deputy Minister in 
charge of the Policy, Planning and Information Branch; Dr. 
Peter Glynn, ADM, Health Services and Promotion Branch; 
Dr. Lyle Black, ADM, Medical Services Branch; Dr. Bert 
Liston, ADM, Health Protection Branch, and we will not ask 
him to tell us about all the letters we get because of that work. 


® 1545 


Then also on the Medical Research Council side, because we 
have both here, we have the Chairman of the MRC, Dr. Pierre 
Bois; Gérald Leduc, Executive Secretary; Mr. Alderice 
Belliveau, Director, Corporate Management; and Dr. Francis 
Rolleston, Director, Public Affairs. 


So MRC and Health and Welfare are both represented. 
There are other officials here as well and they might be called 
but will not be introduced at this time. 


Mr. Chairman, I believe members of the committee have 
copies of both the general statement introducing the estimates 
of the department as well as the MRC, and I will be inserting 
the MRC statement after the first paragraph of page 6 in case 
you see me doing the flips. 


Mr. Chairman, thank you for this opportunity. I am pleased 
to address the committee regarding the estimates of the 
Department of National Health and Welfare for the current 
fiscal year and to discuss both the department’s and the 
Medical Research Council’s planned activities over this period. 


In the 1985-86 fiscal year these estimates anticipate a 
requirement of $26.3 billion, a net increase of $2.4 billion over 
1984-85 estimates. This consists almost entirely of net 
increases in statutory payments, and they are as follows: 


—an increase of $890 million in transfer payments to the 
provinces and territories under the Canada Health Act for 
ensured health services and extended health care services; 


[Translation] 


L’honorable Jake Epp (ministre de la Sante nationale et du 
Bien-étre social): Monsieur le président, membres du Comité, 
avant de vous présenter les hauts fonctionnaires du ministére, 
je voudrais commencer par vous remercier de me donner 
occasion d’examiner les prévisions du ministére avec vous et 
d’avoir bien voulu modifier votre programme de travail. Le 16 
mai, je vous le rappelle, je dois étre 4 Winnipeg pour une 
rencontre avec les ministres provinciaux de la Santé. C’est 
pour cette raison que je vous ai demandé de bien vouloir 
modifier la date. Je vous en suis fort reconnaissant. 


M’accompagnent aujourd’hui le sous-ministre de la Santé 
nationale et du Bien-étre social, M. David Kirkwood, le sous- 
ministre adjoint a la Direction générale de la gestion ministé- 
rielle, M. Del Lyngseth, le sous-ministre adjoint a la Direction 
générale de la politique, de la planification et de l'information, 
le docteur Monique Jérdme-Forget, le sous-ministre adjoint a 
la Direction générale des services et de la promotion de la 
santé, le docteur Peter Glynn, le sous-ministre adjoint a la 
Direction générale des services médicaux, le docteur Lyle 
Black, le sous-ministre adjoint 4 la Direction générale de la 
protection de la santé, M. Bert Liston, et nous n’allons pas lui 
demander combien de lettres il a regues recemment dans le 
cadre de son travail. 


Du Conseil de recherche médicale, parce qu’il est également 
représenté ici, nous avons le président, D‘ Pierre Bois, le 
secrétaire exécutif, M. Gérald Leduc, le directeur de la gestion 
intégrée, M. Alderice Belliveau et le directeur des affaires 
publiques, M. Francis Rolleston. 


Donc et le Conseil de recherche médicale et le ministére de 
la Santé nationale et du Bien-étre social sont ici aujourd’hui. II 
y a également un certain nombre d’autres fonctionnaires qui 
sont venus répondre aux questions, au besoin, ils seront 
présentés au fur et 4 mesure. 


Monsieur le président, je pense que les membres du Comité 
ont déja regu des exemplaires des exposés tant du Ministére 
que du Conseil de recherche médicale au sujet de leurs 
prévisions budgétaires je les présenterai tous les deux et 
insérerai celui du Conseil de recherche médicale aprés le 
premier paragraphe a la page 7, au cas ot vous voudriez 
suivre. 


Monsieur le président, je suis heureux d’avoir l’occasion 
d’entretenir le Comité au sujet du budget du ministére de la 
Santé nationale et du Bien-étre social et du Conseil de 
recherche médicale pour l’exercice en cours et de discuter des 
activités prévues par le ministére pour cette période. 


Pour l’exercice 1985-1986, nous prévoyons des dépenses de 
ordre de 26.3 milliards de dollars, soit une augmentation 
nette de 2.4 milliards de dollars par rapport au budget de 
1984-1985. Ceci est di presque uniquement a une hausse des 
paiements statutaires, dont voici quelques exemples: 


—une hausse de 890 millions de doilars en paiements de 
transfert aux provinces et aux territoires, en vertu de la Loi 
canadienne sur la santé, pour les services de santé assurés et les 
services complémentaires de santé. 
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—an increase of $232.4-million in transfer payments to the 
provinces and territories under the Canada Assistance Plan as 
a result of continuing high numbers of provincial social 
assistance costs and increases in provincial expenditures for 
welfare services; 


—an increase of $1.165 billion for payments under the Old 
Age Security Act, including spouse’s allowance and Guaran- 
teed Income Supplement, a result of legislative changes, 
growth in population and quarterly escalation of benefits; and 


—an increase of $81 million in payments under the Family 
Allowances Act, where the increased benefits are partially 
offset by a forecast reduction in the number of beneficiaries. 


The remaining $63 million of the overall increase for my 
department includes: 


—an increase of $48 million in contributions and capital 
expenditures on behalf of the XV Olympic Winter Games, 
which will be addressed more fully by the Minister of State for 
Fitness and Amateur Sport; 


—a decrease of $19 million in payments to provinces for the 
Services to Young Offenders Program, which reflects the 
coming into effect of the Young Offenders Act and expendi- 
tures by the Department of the Solicitor General; 


—an increase of $14 million to cover price increases for goods 
and services required in the normal operations of the depart- 
ment, as well as salary and wage increases; 


—an increase of $8 million for contributions under the 
National Native Alcohol and Drug Abuse Program; 


—an increase of $5 million to extend health services to federal 
public servants in occupations and locations not previously 
served by the program; and 


—a number of other changes in workload and program costs 
totalling a net increase of $7 million. 


At this time I would like to highlight some of the program 
initiatives that will be part of the work of the Department of 
National Health and Welfare during this year. I will not, 
however, be addressing, as I mentioned already, the XV 
Olympic Winter Games Program. 


The Health Services and Promotion Program will concen- 
trate on drawing public attention to the health dangers 
associated with smoking, alcohol and drug abuse. This year 
special attention will be directed toward children and youth, 
women, the elderly and the disabled. Healthier lifestyles will 
be promoted through informational programs which will be 
made available to community groups, health agencies and 
voluntary organizations. 
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[ Traduction] 


—une augmentation de 232.4 millions de dollars en paiements 
de transfert aux provinces et aux territoires en vertu du régime 
d’assistance publique du Canada, du fait des frais toujours 
élevés de l’assistance sociale provinciale et de la hausse des 
colts des services de bien-étre dans les provinces. 


—une augmentation de 1.165 milliard de dollars pour les 
paiements effectués en vertu de la Loi sur la sécurité de la 
vieillesse, y compris l’allocation au conjoint et le supplément de 
revenu garanti, a la suite de modifications apportées a la loi, de 
la croissance de la population et de l’augmentation trimes- 
trielle des prestations. 


—enfin, une hausse de 81 millions de dollars en paiements 
versés en vertu de la Loi sur les allocations familiales, augmen- 
tation compensée en partie par une réduction prévue du 
nombre de bénéficiaires. 


Les autres 63 millions de dollars prévus au budget de mon 
Ministére se répartissent comme suit: 


—une hausse de 48 millions de dollars en contributions et en 
dépenses en capital pour les XVe Jeux Olympiques d’hiver, au 
sujet de laquelle le ministre de la Condition physique et du 
Sport amateur pourra vous donner tous les détails. 


—une baisse de 19 millions de dollars en paiements aux 
provinces pour les services destinés aux jeunes contrevenants, 
reflétant l’entrée en vigueur de la Loi sur les jeunes contreve- 
nants et les dépenses engagées par le ministére du Solliciteur 
général. 


—une augmentation de 14 millions de dollars pour couvrir 
augmentation du prix des biens et services requis pour le 
fonctionnement normal du Ministére, ainsi que les augmenta- 
tions de salaire et de traitements; 


—une augmentation de 8 millions de dollars pour les contribu- 
tions versées en vertu du programme national de lutte contre 
l’abus de l’alcool et des drogues chez les autochtones; 


—une augmentation de 5 millions de dollars pour étendre les 
services de santé de maniére a les offrir aux fonctionnaires 
fédéraux occupant des postes ou travaillant dans des lieux qui 
n’étaient pas vises par le programme; 


—enfin, plusieurs autres changements apportés a la charge de 
travail et aux coits de programme, lesquels entrainent une 
augmentation nette de 7 millions de dollars. 


Je profite maintenant de l’occasion pour souligner certaines 
des initiatives de programme au ministére de la Santé natio- 
nale et du Bien-étre social pour l’année a venir. Toutefois, je 
n’aborderai pas le programme de la condition physique et du 
sport amateur, ni celui des XVe Jeux Olympiques d’hiver. 


Dans le cadre du programme des services et de la promotion 
de la santé, le ministére visera particuliérement a attirer 
l’attention du public sur les dangers que constitue, pour la 
santé, l’abus du tabac, de l’alcool et des drogues. Cette année, 
nous nous intéressons plus spécialement aux enfants et a la 
jeunesse, aux femmes, ainsi qu’aux personnes 4gées et aux 
handicapés. Des modes de vie plus sains seront proposés a la 
population par l’intermédiaire de programmes d'information 
que l’on mettra a la disposition des divers groupes communau- 
taires, organismes de santé et organisations de bénévoles. 
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The Social Services Program intends to improve the service 
it provides to provincial social services programs by further 
rationalizing the administration of the Canada Assistance 
Plan—and I should point out to members that a federal- 
provincial conference was held recently at which time we 
agreed on two things: one, to meet again in September and, 
secondly, at which time we want to look at various matters in 
which we can bring more flexibility into the Canada Assist- 
ance Plan; you might want to ask me that at the next meeting 
as well—and by continuing to experiment in the developmental 
use of social assistance funding. It will continue to support, 
through consultative services and research, initiatives on behalf 
of the disabled and single parent families, the victims of family 
violence, and isolated older people. These are groups whose 
needs are being increasingly recognized by Canadians. 


ORD 50 


With respect to the health situation of native people, a new 
endeavour called the Indian and Inuit Professional Health 
Careers Development Program will promote the education and 
training of Indian and Inuit in this field. Related to this, 
consideration is being given to para-professional health career 
development, Indian/Inuit in-service development and training 
and community health development. These new thrusts should 
help correct and answer the need of Indian and Inuit com- 
munities to receive quality health care from people of their 
own culture. 


To better meet the health needs of Indian and northern 
communities, a health promotion strategy is being developed to 
advocate health by any combination of education, organiza- 
tional and economic interventions in order that personal health 
practices and environmental conditions conducive to health be 
valued, supported and adopted by individuals and by the 
community. 


In the new year there will be an extension of health services 
to federal public servants in occupations and locations not 
previously served. This initiative will require the development 
of an ongoing training program for health professionals in 
occupational health, and of educational programs for public 
servants in general. 


We will be moving to strengthen our Health Protection 
Program. For instance, in order to ensure that the program 
operates in laboratory facilities adequate for its needs, with 
particular attention to staff safety, the major renovation and 
construction programs initiated in the previous two years will 
be continued. Construction costs of a new regional office- 
laboratory facility in Vancouver are estimated to be $3.7 


[ Translation] 


Au chapitre du programme des services sociaux, |’intention 
est d’améliorer le service fourni aux programmes provinciaux 
de services sociaux en rationalisant davantage la gestion du 
Régime d’assistance publique. A ce sujet, je ferai remarquer 
que lors d’une récente conférence fédérale-provinciale nous 
nous sommes entendus sur deux choses. D’abord, de nous 
rencontrer de nouveau en septembre. Deuxiémement, d’exami- 
ner a ce moment-la la possibilité de rendre le régime I’assis- 
tance publique du Canada plus souple. Vous voudrez peut-étre 
m’interroger sur ce sujet précis lors de mon prochain passage 
devant le Comité. Par ailleurs, les expériences se poursuivront 
sur l'utilisation du financement de l’assistance sociale dans le 
contexte du développement. Ils continueront, par le biais de 
services de conseillers et de recherches, d’appuyer des projets 
au nom des personnes handicapées, des familles monoparenta- 
les, des victimes de la violence dans la famille et des personnes 
dgées vivant seules. Ceux-ci sont des groupes pour lesquels les 
Canadiens reconnaissent de plus en plus les besoins. 


En ce qui concerne |’état de santé des autochtones, une 
nouvelle mesure appelée le Programme de perfectionnement 
professionnel pour ouvrir aux Indiens et aux Inuit des carriéres 
dans le domaine de la santé mettra de l’avant la formation 
théorique et pratique des Indiens et des Inuit dans ce secteur 
d’activité. Dans le méme ordre d’idées, on se penche actuelle- 
ment sur les possibilités de carriére des para-professionnels de 
la santé, la formation et le perfectionnement en cours d’emploi 
des Indiens et des Inuit, et la formation en santé communau- 
taire. Ces nouvelles mesures devraient aider 4 remédier a la 
situation de sous-représentation des Indiens et des Inuit dans 
les professions de la santé et a répondre au besoin, pour les 
populations autochtones, de recevoir des services de santé de 
qualité, dispensés par des personnes de leur propre culture. 


Dans le but de mieux satisfaire au besoin des populations 
indiennes et du Nord, le ministére élabore présentement une 
stratégie de promotion de la santé visant a mettre l’accent sur 
une meilleure santé au moyen de toutes les combinaisons 
possibles d’intervention aux niveaux éducatif, organisationnel 
ou économique, de fagon que les habitudes sanitaires person- 
nelles et les conditions du milieu qui favorisent un meilleur état 
de santé soient valorisées, appuyées et adoptées par les 
personnes visées et par la population en général. 


Au cours de l’année qui s’amorce, les services de santé au 
fonctionnaires fédéraux seront étendus a certains postes et 
lieux non desservis auparavant. Pour ce faire, nous devrons 
mettre sur pied un programme de formation permanente en 
hygiéne du travail, a l’intention des professionnels de la santé, 
ainsi que des programmes d’information destinés aux fonction- 
naires en général. 


Nous prendrons les mesures nécessaires pour renforcer notre 
Programme de protection de la santé. Par exemple, pour bien 
veiller 4 ce que ce programme soit appliqué dans des laboratoi- 
res adaptés a ses besoins, plus particuligrement en ce qui a 
trait 4 la sécurité des employés, nous poursuivrons les pro- 
grammes majeurs de rénovation et de construction entrepris au 
cours des deux derniéres années. On prévoit que les coiits de 
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million in 1985-86. Renevations to the Environmental Health 
Centre will commence in 1985. 


In addition, efforts will be exerted to initiate or finalize 
formal and informal agreements with international federal, 
provincial and municipal agencies and professional bodies to 
define work-sharing arrangements. These include the negotia- 
tion of agreements with China, Japan, Israel and the United 
States regarding such issues as food safety and good labora- 
tory practice. 


In 1985-86, work will commence on the systems design 
phase of a project to update, improve and incorporate techno- 
logical advance in relation to income security programs 
delivery systems. This should result in improved service to the 
public, an increase in overall efficiency and a reduction in 
administrative costs. I should also mention that the depart- 
ment has begun a four-year program of mailing out statements 
to individuals telling them about the status of their Canada 
Pension Plan contributions. The personalized information 
package tells contributors how much they have paid into the 
plan and how much they could expect to receive if they were 
eligible now to collect those benefits. We hope this will 
encourage Canadians to plan adequately for their retirement 
and for the security of their families. 


I think it is important to stress that, in spite of the financial 
constraints on available resources, this government remains 
firmly committed to our policy of providing financial assist- 
ance to those who need it the most. For example, the govern- 
ment is extending the spouse’s allowance to all low-income 
widows and widowers aged 60-65. The resources for this 
legislative change are not included in the printed main 
estimates for 1985-86, but will appear as an item in supple- 
mentary estimates. 


Slipping overto the MRC report and beginning at paragrah 
2, page 1, the council’s 1985-86 budget, as presented in Part II 
and Part III of the estimates, amounts to $130.6 million, of 
which $127.1 million is allocated for grants and scholarships 
and $3.5 million for administration costs. This was a net 
decrease of $26.4 million or 16.8% from the previous year’s 
main estimates. 


This situation resulted from the approval of a $50-million 
increase in June 1983 covering a two-year period, 1983-84 and 
1984-85. The council’s main estimates for 1985-86 reflected 
the end of this two-year period and a return to the base budget 
of 1983-84, plus inflationary adjustments. 


As you know, the council’s budget was recently increased by 
$30.9 million for the current year and this will be an item in 
the 1985-85 supplementary estimates. The decision of the 
government to increase the MRC budget to its previous year’s 
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construction du nouvel édifice devant abriter les bureaux et 
laboratoires d.un service régional 4 Vancouver se chiffreront a 
3.7 millions de dollars en 1985-1986. La rénovation du Centre 
d’hygiéne du milieu sera entreprise en 1985. 


De plus, nous déploierons des efforts en vue d’entreprendre 
ou de conclure des négociations a l’égard d’entente formelle ou 
autre avec des organismes internationaux, fédéraux, provin- 
ciaux et mumicipaux, ainsi qu’avec des corps professionnels, 
dans le but de définir des modalités de travail partagé. Cela 
comprend la négociation d’accord avec la Chine, le Japon, la 
France, Israel et les Etats-Unis, sur des questions comme la 
sécurité des aliments et les bonnes pratiques de laboratoire. 


L’exercice 1985-1986 verra le début des travaux portant sur 
la phase de conception des systémes d’un projet visant 4 mettre 
a jour, 4 améliorer et a mettre en application les aspects 
techniques des systémes de prestation des programmes de 
sécurité du revenu. Il devrait en résulter un meilleur service au 
public, une meilleure efficacité générale, ainsi qu'une diminu- 
tion des frais administratifs. Je devrais également indiquer que 
le ministére a initié un programme quadriennal en vertu 
duquel chacun recevra par la poste un compte rendu de ses 
contributions au Régime de pension du Canada. Ces données 
personnalisées renseignent les cotisants sur ce qu’ils ont versé 
au régime et combien ils pourraient recevoir s’ils étaient 
présentement admissibles aux prestations. Nous espérons que 
cela encouragera les Canadiens a planifier de fagon adéquate 
leur retraite et la sécurité de leur famille. 


Il est, 4 mon avis, important de bien souligner qu’en dépit 
des restrictions financiéres frappant les ressources disponibles, 
notre gouvernement, fidéle a sa politique, continue a fournir 
une aide financiére 4 ceux qui en ont le plus besoin. Nous 
étendons, par exemple, les allocations au conjoint a tous les 
veufs et a toutes les veuves a faible revenu, agés de 60 a 65 ans. 
Les ressources dont aura besoin le ministére par suite de cette 
modification législative ne sont pas comprises dans le budget 
principal de 1985-1986, mais elles le seront dans le budget 
supplémentaire. 


Je vais maintenant passer au rapport sur les activités du 
Conseil de recherche médicale du Canada, dont je vais vous 
lire le texte 4 partir du deuxiéme paragraphe de la page |. Le 
budget du Conseil pour 1985-1986 tel que présent dans les 
Parties II et III du budget des dépenses s’éléve a 130.6 millions 
de dollars, dont 127.1 millions correspondent aux subventions 
et aux bourses, et 3.5 millions aux frais d’administration. Ceci 
représente une diminution réelle de 26.4 millions de dollars ou 
16.8 p. 100 par rapport au budget des dépenses de l’année 
précédente. 


Cette situation s’explique du fait que l’approbation d’une 
augmentation de 50 millions de dollars en juin 1983 ne 
couvrait qu’une période de deux ans, 1983-1984 et 1984-1985. 
Le budget des dépenses du Conseil pour 1985-1986 refléte 
donc la fin de cette période et un retour au budget de base de 
1983-1984 auquel s’ajoutent des ajustements pour !’inflation. 


Comme vous le savez, le budget du Conseil a été augmenté 
récemment d’un montant de 30.9 millions de dollars pour 
l'année en cours, et ceci apparaitra comme un article au 
budget des dépenses supplémentaires pour 1985-1986. Cette 
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funding level was greeted with enthusiasm by Canadian 
scientists and investigators in health sciences. This funding 
increase will allow the MRC to maintain in 1985-86 the 
activity level of the previous year and to pursue the implemen- 
tation of the five-year plan. 


The following are some of the issues to which the council 
will pay particular attention during the current year. One of 
the objectives of the plan concerned the funding available for 
teams of accomplished investigators. The two programs 
promoting collaborative research, namely the MRC groups 
and the programs grants, have been completely revised by 
council in order to make them more accessible and attractive. 
The objective of these programs is to stimulate multi-discipli- 
nary research and to promote the development of centres of 
excellence. 
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I should say, Mr. Chairman, that I am a strong proponent of 
these centres of excellence; we have many Canadians who are 
very fine research leaders, not only in Canada but world-wide. 
I think as Canadians we sometimes have been reluctant to beat 
the drum. I think it is time that we do. It is not government 
initiative, it is Canadians who should be thus honoured and 
given the profile that I believe they need. Presently the council 
devotes approximately 10% of its budget to these two pro- 
grams. 


The training of clinician scientists is another priority of 
council. Two reports submitted to council in recent years, 1981 
and 1985, have stressed the need to improve the situation. The 
clinician scientists have had a very important role in the 
transfer of scientific knowledge and its application to patient 
care. The council will soon propose changes to its award 
programs in order to encourage more young clinicians to 
acquire training in research. Already in dentistry, a new 
fellowships program is being made available in order to 
promote training in clinical dental research. 


Finally, during the recent update of the five-year plan the 
MRC Standing Committee on Priorities and Planning studied 
various possibilities to promote university-industry liaison in 
medical research. A number of measures have been submitted 
to council and various alternatives have been discussed. The 
council will formulate a policy to this effect in the near future. 


[ should also mention to committee members on that point 
that in the recent Cabinet discussion in which the $30.9 
million increase was approved, strong emphasis was placed 
that the transfer between pure research and industrial benefits 
as they relate both to economic activity and job creation 
should be stressed. 


Lastly, Mr. Chairman, I have spent the last few minutes on 
a number of different initiatives in order to share with you 
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décision du gouvernement de rétablir le budget du Conseil au 
niveau de l’année précédente a été accueillie avec enthou- 
siasme par les chercheurs et les scientifiques oeuvrant dans les 
sciences de la santé au Canada. Ceci permettra au Conseil de 
poursuivre ses activités en 1985-1986 et de continuer la mise 
en oeuvre de son plan quinquennal. 


Voici briévement quelques éléments auxquels le Conseil 
accordera une attention particuliére pour l’année en cours. 
L’un des objectifs du plan concernait le financement d’équipes 
de chercheurs. A cet effet, le programme des groupes du CRM 
et les subventions de programmes communs de recherche ont 
été entiérement révisés par le Conseil afin de les rendre plus 
accessibles et plus attrayants. Ces programmes ont pour but de 
stimuler la recherche multi-disciplinaire et de favoriser la 
formation de centres d’excellence. 


Je tiens 4 préciser, monsieur le président, que je suis un 
fervent defenseur de ces centres d’excellence. Le pays compte 
de nombreux Canadiens qui sont a la pointe des recherches 
non seulement au Canada, mais a l’échelle mondiale. Les 
Canadiens ont, il me semble, toujours hésité a battre le 
tambour, mais je pense qu’il est grand temps que nous le 
fassions. Il ne s’agit pas ici d’initiatives gouvernementales, 
mais d’initiatives prises par des Canadiens, qui méritent d’étre 
honorés et reconnus. A lheure actuelle, le Conseil consacre 
environ 10 p. 100 de son budget a ces deux programmes. 


Un autre objectif concerne la formation de cliniciens- 
chercheurs. Deux études soumises au Conseil au cours des 
derniéres années, en 1981 et en 1985, démontrent clairement le 
besoin d’améliorer la situation sur ce plan. Les cliniciens- 
chercheurs jouent un role trés important au niveau du transfert 
des connaissances nouvelles et de leur application aux soins de 
santé. Le Conseil proposera sous peu des modifications a ses 
programmes de bourse en vue d’inciter un plus grand nombre 
de jeunes cliniciens a acquérir une formation en recherche. 
Déja, pour les diplémés en dentisterie, le Conseil annonce un 
nouveau programme de bourse favorisant la recherche en 
clinique dentaire. 


Enfin, dans le cadre de la récente mise 4 jour du plan 
quinquennal, le Comité permanent du Conseil sur les priorités 
et la planification a étudié longuement diverses possibilités de 
promouvoir les collaborations de recherche entre les universités 
et Vindustrie. Plusieurs propositions ont été soumises au 
Conseil et diverses modalités ont été examinées. Le Conseil se 
propose de formuler prochainement une politique a cet égard. 


Je signalerais par ailleurs aux membres du Comité que, lors 
de la récente discussion du Cabinet au cours de laquelle 
augmentation de 30,9 millions de dollars fut approuvée, on 
avait souligné qu’il faudrait mettre l’accent sur le transfert 
entre la recherche pure et les applications industrielles dans le 
contexte tant de l’activité économique en général que de la 
création d’emplois. 


Je vous ai entretenus, au cours des derniéres minutes, d’un 
certain nombre de mesures que nous entendons prendre, pour 
mieux vous faire partager les divers défis qui s’offrent au 
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some of the diverse challenges that face the Department of 
National Health and Welfare, as well as the MRC. 


Let me conclude these opening remarks and then turn back 
to the business before us today. I would be happy to respond to 
any questions the committee might have regarding the 
expenditures of 1985-1986. 


Thank you, Mr. Chairman. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Minister. We 
will follow the usual procedure. I will ask the spokesman for 
the Official Opposition to lead off, if he wishes. It will be ten 
minutes for each of the three spokesmen, followed by five 
minutes thereafter. 


Mr. Frith: Thank you, Mr. Chairman. Let me just indicate 
on my first round that I prefer to stay with the issue of the 
Canada Health Act and relate to items that are going to be, I 
would assume, Mr. Minister, on your agenda with the health 
Ministers two days hence. 


First I will ask the question that has been raised not only in 
the House of Commons but also by a number of Canadians 
who represent consumer groups across the nation; that is, the 
commitment the present government has to the principles that 
were outlined in the Canada Health Act passed by this 
Parliament approximately one year ago today. For instance, 
Mr. Minister, in the Province of Ontario—where we have had 
a recent provincial election, which I think to some extent 
highlighted the problem on extra-billing—it appears the 
penalties that are presently in the Canada Health Act are not 
sufficient to stop these provinces from continuing the practice 
of extra-billing. 


We had a Premier of the Province of Ontario who on the 
one hand was espousing his commitment to the populace by 
stating that he wished to have extra-billing eliminated, but at 
the same time was writing to the physicians who are operating 
under the Ontario Medical Association and indicating to them 
that he was prepared to live with a certain amount of extra- 
billing. Clearly, if that is the case—and I do not think the 
Province of Ontario is the only one—if we believed a year ago 
that the principle of the Health Act should mean that extra- 
billing be banned in this country, and if the penalties are not 
sufficient to stop that practice by the provincial governments, 
then are you, as the Minister of National Health and Welfare, 
going to propose amendments to that Canada Health Act to 
increase the penalties to stop them from extra-billing? 


Mr. Epp (Provencher): Thank you, Mr. Frith. 


First of all, the principles of the Canada Health Act, as you 
know, were endorsed by the then government and the opposi- 
tion and are endorsed by this government, are being main- 
tained and upheld by this government. I think it is important 
that members of the committee know what those principles 
are; they refer to principles such as universality, accessibility, 
portability, public administration. Those principles are in 
place. 
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ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social ainsi 
qu’au Centre de la recherche médicale. 


J’aimerais maintenant, monsieur le président, mettre un 
terme a ces observations préliminaires, afin que nous puissions 
mieux nous attaquer au sujet dont nous devons discuter. Je 
serais heureux de répondre a toutes les questions que les 
membres du Comité voudront bien me poser sur nos plans de 
dépenses pour 1985-1986. 


Merci, monsieur le président. 


Le président: Merci beaucoup, monsieur le ministre. Nous 
suivrons la formule habituelle. J’inviterai donc le porte-parole 
de l’Opposition officielle 4 ouvrir la discussion, s’il le veut bien. 
J’accorderai dix minutes a chacun des trois porte-parole, aprés 
quoi, les interventions des intéressés seront limitées a cing 
minutes. 


M. Frith: Merci, monsieur le président. J’entends, pour mon 
premier tour, me cantonner a la Loi canadienne sur la santé et 
aux questions qui figurent sans doute a l’ordre du jour prévu 
pour la rencontre que vous aurez dans deux jours avec vos 
homologues provinciaux. 


Permettez-moi tout d’abord de vous poser une question qui a 
non seulement été soulevée 4 la Chambre, mais qui vous a 
également été adressée par un certain nombre de Canadiens 
qui représentent des groupes de consommateurs de partout au 
pays. Dans quelle mesure l’actuel gouvernement a-t-il épousé 
les principes contenus dans la Loi canadienne sur la santé que 
le Parlement adoptait il y a presque exactement un an? 
Monsieur le ministre, dans certaines provinces comme 
l’Ontario... ot il y a recemment eu des élections provinciales 
qui ont mis en relief, au moins dans une certaine mesure, le 
probléme du dépassement des tarifs... il semblerait que les 
pénalités prévues dans la loi ne sont pas suffisamment 
importantes pour mettre fin a cette pratique. 


Nous avions un premier ministre de l'Ontario qui, d’un céteé, 
disait 4 la population qu'il souhaitait éliminer le dépassement 
des tarifs et, de l’autre, écrivait aux médecins membres de 
l'Ontario Medical Association leur disant qu'il était prét a 
accepter un certain dépassement des tarifs. I] est évident que si 
c’est le cas .. . et je ne pense pas que |’Ontario soit seul dans ce 
cas... Si nous croyions, il y a un an, que le principe de la Loi 
sur la santé était l’interdiction, partout au Canada, du 
dépassement des tarifs, et si les pénalités ne sont pas suffisan- 
tes pour amener les gouvernements provinciaux a mettre fin a 
cette pratique, alors, comptez-vous, en tant que ministre de la 
Santé nationale et du Bien-étre social, proposer des amende- 
ments a la loi de facon a ce que soient augmentées les pénalités 
prévues en cas de dépassement des tarifs? 


M. Epp (Provencher): Merci, monsieur Frith. 


Tout d’abord, les principes de la Loi canadienne sur la santé 
avaient été appuyés, comme vous le savez, par le gouvernement 
d’alors et par l’opposition et l’actuel gouvernement les appuie 
et compte les faire respecter. Je pense qu’il est important que 
les membres du Comité sachent bien quels sont ces principes. 
Il s’agit notamment de ceux de l’universalité, de l’accessibilité, 
de la transférabilité et de l’administration publique. Ces 
principes sont bel et bien en place. 
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What we had in the Canada Health Act went beyond those 
principles. What the Canada Health Act did was put forward 
a regime where if provinces chose to have extra-billing or user 
fees, a dollar-for-dollar withhold would be instituted on the 
basis of the estimated user fee or extra-billing, whatever may 
be the case. 
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I think it is important to note that the Canada Health Act. 


did not make extra-billing or user fees illegal. That is not what 
it did. It went in the only area, knowing the constitutional 
framework ... I know Mr. Frith knows it as well, but the only 
constitutional framework the federal government, through 
federal legislation, could tap was on the funding side. 


Now, I take a slightly different view than you do, Mr. Frith, 
in terms of extra-billing and what is happening to extra-billing. 
You make the point of whether or not the penalties are strong 
enough to stop extra-billing. I point out to you that there is a 
three-year period in which the funds are withheld, but if a 
province during that three-year period—we are now in our 
second year as of April 1—eliminates extra-billing or user fees, 
that money which has been withheld for that period of time 
would then be reimbursed to the provinces. 


I cannot give you an assessment of what will happen in 
Ontario in view of the past election. You as an elector in 
Ontario might know a little more about that than I do. But 
suffice it to say that extra-billing in the provinces, if you go 
through it province by province over the first year of the 
Canada Health Act’s being in effect, in fact is going down, 
quite apart from what else might happen in the provinces 
because of political changes that have taken place. 


Mr. Frith: Mr. Minister, I want to get on to another section 
which deals with a specific region of the country, but on that 
issue of extra-billing—and I know that was the answer you 
gave me in the House of Commons—if you go back and look 
statistically at the number of physicians in any of the provinces 
that have extra-billed, there is an area in which we have gone 
up—for instance, in the Province of Ontario—as high as 23% 
of the physicians extra-billing and they have been as low as 
9%, depending on how the negotiations went with the medical 
association representing the physicians in that province for 
that particular time. 


I am suggesting to you that I do not want you to take a one- 
year trend line and suggest the problem is over. We still have 
patients across this country who write me, as an opposition 
critic, indicating that they are having difficulty with access to 
physicians in certain areas of the country as a result of the 
practice of extra-billing. It is having an adverse impact on user 
groups in this country, and I think it is an important principle. 
I know we put in those penalties a year ago. When we did put 
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La Loi canadienne sur la santé allait cependant bien au-dela 
de ces principes. En effet, elle instaurait un régime en vertu 
duquel les provinces qui optaient pour un certain dépassement 
des tarifs ou pour des frais d’utilisateurs se verraient retenir la 
somme équivalente, dollar pour dollar, au montant total des 
frais d’utilisateurs ou des charges supplémentaires, selon le 
cas. 


Je pense qu’il est important de souligner que la Loi cana- 
dienne sur la santé ne rendait pas illégaux le dépassement des 
tarifs ni les frais d’utilisateurs. La n’est pas ce qu’a fait la loi. 
Elle ne s’est prononcée que sur le seul domaine... Compte 
tenu du cadre constitutionnel... Je sais que M. Frith le sait 
lui aussi. A l’intérieur du cadre constitutionnel, le gouverne- 
ment fédéral ne peut, dans le cadre de ces lois, frapper que le 
cété financement. 


En ce qui concerne le dépassement des tarifs, mon optique 
elle est sirement différente de la v6tre monsieur Frith. Vous 
demandez si les pénalités sont suffisamment sévéres pour 
mettre fin au dépassement des tarifs. Je répondrai que les 
fonds sont retenus pendant une période de trois ans, et nous en 
sommes maintenant, depuis le 1* avril, 4 la deuxiéme année. 
Mais si une province élimine a l’intérieur de cet intervalle de 
trois ans le dépassement des tarifs ou les frais d’utilisateurs, 
alors l’argent qui aura été retenu jusqu’a ce moment-la lui sera 
rendu. 


Je ne suis pas en mesure de prévoir quels changements 
Supposeront pour l’Ontario les résultats obtenus lors des 
récentes élections. D’ailleurs, en tant qu’électeurs ontariens, 
vous €tes peut-étre mieux renseigné que moi la-dessus. Qu’il 
suffise de dire que si vous passiez en revue les statistiques 
établies province par province pour la premiére année depuis 
ladoption de la Loi canadienne sur la santé, vous constateriez, 
abstraction faite de l’évolution survenue en certaines provinces 
suite 4 des changements politiques, le dépassement des tarifs 
est en baisse. 


M. Frith: Monsieur le ministre, j’aimerais passer a une autre 
série de questions qui traitent d’une région en particulier, mais 
toujours au sujet du dépassement des tarifs—la réponse que 
vous venez de me donner et celle que vous m’avez déja donnée 
a la Chambre des communes—si vous prenez les statistiques 
provinciales sur le nombre de médecins qui dépassent les tafifs, 
vous constateriez qu’il y a eu certaines augmentations. En 
Ontario, par exemple, jusqu’a 23 p. 100 des médecins imposent 
des charges supplémentaires, mais ce groupe n’a a un certain 
moment compté que pour 9 p. 100 du total, selon la facon dont 
les négociations avec l’Association médicale de la province se 
déroulaient. 


Je ne voudrais pas que vous vous fondiez sur l’expérience 
d’une seule année pour dire que le probléme a été réglé. En 
tant que critique officielle de l’opposition, je recois des lettres 
de patients de partout au pays qui me disent que dans certaines 
régions du pays ils ont du mal a avoir accés 4 des médecins a 
cause du dépassement des tarifs. Cette pratique a une inci- 
dence néfaste sur différents groupes d’utilisateurs au Canada, 
et il me semble qu’il s’agit 14 d’un principe important. Je sais 
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them in, I think we assumed the provinces would find that 
those penalties were of sufficient damage that it would be in 
their best interest to eliminate the practice of extra-billing. 


What I would implore you to do two days hence when you 
meet with your provincial counterparts is to indicate that, as a 
national government, you are not prepared to give in to 
concessions that have been, I think, demanded of you by your 
provincial counterparts. But I would suggest you should be 
taking the tack that the penalties are not sufficient, that the 
people of this country want extra-billing banned. That is why 
we passed it and put in penalties, and if they are not sufficient, 
then I think the penalty should be raised on an amendment so 
there will be sufficient damage done to the provinces to 
eliminate the practice of extra-billing. 


Be that as it may, I want to come back. You mentioned in 
your reply that some of the principles of the Canada Health 
Act were accessibility, non-profit nature, etc. I think you are 
aware, and I have a great deal of concern, about what is 
happening in the Province of British Columbia, not so much 
that it impacts on that one particular area of the country for 
the present time, Mr. Minister. But if that practice, which is 
inherent, and the response by the British Columbia govern- 
ment to the court challenge by the Canadian Association of 
Interns and Residents become a modus operandi for other 
provincial governments across this country, then we and you 
have a major problem on our hands in terms of the system of 
medicare that we have known, as Canadians, until now. 


Let me just fill you in. When we talked about the principle 
of accessibility a year ago, it was not only accessibility of the 
patients to the medicare system, but there was also the 
principle of accessibility by physicians to the medicare system 
as well. As you know, the Province of British Columbia 
challenged that by eliminating a number of billing numbers to 
their doctors that went to the Supreme Court. The Supreme 
Court ruled that the British Columbia action was Orwellian 
and Draconian in nature and suggested that it violated the 
mobility and liberty sections of the Charter of Rights and 
Freedoms. 


They in turn, in reaction to that, have tabled Bill 50 in the 
provincial legislature, by which they have indicated that they 
wish to eliminate the impact.of that judgment made by the 
Supreme Court. 


© 1605 


They have also indicated that they are prepared to create, 
and this is a quote from their bill, “different classes of insured 
persons”. And I think, as the Minister of National Health and 
Welfare, you should take the case that has been presented by 
the Canadian Association of Interns and Residents and put it 
at the top of your agenda two days hence, because if the 
British Columbia government can pass this type of legislation 
and there is not an outcry by the Minister who represents 
Canadian interests in this matter, then I am suggesting to you 
that other provinces will look upon that as perhaps a way In 
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que nous avons instauré un certain nombre de pénalités il y a 
un an. Et nous pensions a l’époque que ces pénalités suffiraient 
pour convaincre les provinces qu’il serait de leur intérét 
d’éliminer le dépassement des tarifs. 


Dans deux jours, vous allez rencontrer vos homologues 
provinciaux, et ce que je vous exhorte a faire c’est de leur dire 
que votre gouvernement n’est pas prét a se plier a leurs 
exigences. Votre position devrait étre que les pénalités ne sont 
pas suffisantes et que le peuple canadien veut voir le dépasse- 
ment des tarifs supprimé. C’est justement pour cette raison-la 
que nous avions adopté ce projet de loi et prévu un certain 
nombre de pénalités. Si ces derniéres ne sont pas suffisantes, 
alors je pense qu’il faudrait proposer des amendements visant a 
les augmenter, afin que celles-ci nuisent suffisamment aux 
provinces pour qu’elles décident d’éliminer une fois pour toute 
le dépassement des tarifs. 


Quoi qu’il en soit, j’aimerais maintenant remonter un peu en 
arriére. Vous avez dit dans votre réponse que figuraient, parmi 
les principes de la Loi canadienne sur la santé, ceux de 
Paccessibilité, de la nature non-lucrative de la chose etc. Vous 
étes sans doute au courant de ce qui se passe en Colombie- 
Britannique et je dois dire que c’est la une situation qui me 
préoccupe beaucoup, non pas seulement pour que cela suppose 
pour les résidents de cette province, mais également parce que 
si la réponse du gouvernement de la province a l’action en 
justice intentée par l’Assocation canadienne des internes devait 
devenir un mode d’opération pour les autres gouvernements 
provinciaux du pays, alors nous serions aux prises avec un 
grave probléme qui menacerait le systéme de soins de santé 
que nous avons jusqu’ici connu. 


Permettez-moi de vous fournir quelques données. Lorsque 
nous avons discuté, il y a un an, du principe de l’accessibilité, il 
s’agissait non seulement de l’accessibilité des patients au 
systéme médical mais également de l’accessibilité des médecins 
a ce méme systéme. Comme vous le savez, la province est allée 
a l’encontre de ce principe en éliminant un certain nombre de 
numéros de facturation. La Cour supréme a alors décidé que 
cette mesure est prise par la province pourrait étre qualifiée 
d’Orwellienne ou de draconnienne, et qu’elle violait les droits a 
la mobilité et a la liberté énoncés dans la Charte canadienne 
des droits et libertés. 


La province, en déposant le projet de loi 50 a l’Assemblée 
législative, a affirmé qu’elle comptait annuler l’incidence du 
jugement rendu par la Cour supréme. 


La province a également fait savoir qu'elle était préte a 
créer, et je cite, «différentes catégorie de personnes assurées». 
Il me semble que vous devriez, en tant que ministre de la Santé 
nationale et du Bien-étre social adopté la prise de position de 
l’Association canadienne des internes et placé cette question 
tout a fait en haut de l’ordre du jour prévu pour vos deux 
journées de réunion. En effet, si le gouvernement de la 
Colombie-Britannique peut adopter ce genre de loi, et si le 
ministre qui représente les intéréts canadiens dans ce domaine 
ne réagit pas, alors il me semble que les autres provinces y 
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which they can begin to control some of their medicare costs. I 
know, Mr. Minister, that you and I both agree that this was 
not the intent of the Canada Health Act. If there is a problem, 
for instance, on the number of physicians operating in the 
Province of British Columbia, then let us admit that the 
problem has been 15 to 20 years in the making and you do not, 
in my opinion, solve this problem of too many physicians in 
one particular province by using those draconian measures to 
limit the physicians in, first, a geographic region and, second, 
create a situation whereby patients are going to be denied 
accessibility to a physician of his choice. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, | will try to cover 
the bases that Mr. Frith has. 


First of all, addressing the suggestion you make that an 
amendment should be considered if the provinces feel the 
penalties are not severe enough to change extra-billing. Let us 
just look at what is happening in reality. 


British Columbia does not have extra-billing. In Alberta, the 
extra-billing percentage is going down. In Saskatchewan, the 
Minister of Health, Mr. Taylor, has indicated through 
negotiations with the Saskatchewan Medical Association that 
extra-billing will be ended. In Manitoba, the Minister of 
Health has indicated it will be ended and that it will be 
replaced by binding arbitration. The Ontario situation we have 
already addressed. Quebec does not have extra-billing. New 
Brunswick already agrees it will eliminate extra-billing. Nova 
Scotia has already said they are going to eliminate extra 
billing. They have passed it. Prince Edward Island... I do not 
think the amount was such that it could be handled directly, if 
I recall my conversation with the Minister. And I think the 
same thing applies in Newfoundland. 


So when you make the argument that in fact it is increasing, 
I just do not think the facts bear that out. Also, if you take a 
look at figures as of April 1, where we had to adjust or are 
adjusting to the new reality, as you know, the withhold has to 
be done on the basis of estimates; those estimates as well are 
beginning to reflect that kind of approach. 


So I really think the three-year period is valid and we should 
simply continue on the basis of the Canada Health Act. You 
will also recall that the New Democratic Party brought in an 
amendment similar to the one you suggest today and one 
which was rejected by the government of the day at that time 
and by us, feeling that it was not necessary, and I think the 
evidence of the last 12 months would bear that out. 


Regarding the British Columbia case, if you go back to the 
judgment of the Supreme Court of British Columbia and Chief 
Justice McEachern, Chief Justice McEachern indicated, along 
the lines of what you stated, that the British Columbia 
government did not have legislation which allowed the 
Government of British Columbia to withhold billing numbers. 
Also, he made reference to the Charter of Rights and specifi- 
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verront peut-étre le moyen de commencer a contréler certains 
de leurs coiits de soins de santé. Je sais, monsieur le ministre, 
que vous et moi sommes d’accord pour dire que la n’était pas 
intention de la loi canadienne sur la santé. S’il y a trop de 
médecins en Colombie-Britannique, alors il faut commencer 
par reconnaitre que ce probléme en est un qui mijote depuis 15 
ou 20 ans et que vous ne pourrez pas régler du jour au 
lendemain en adoptant des mesures draconiennes visant tout 
d’abord a limiter le nombre de médecins qui peuvent travailler 
dans une zone géographique déterminée et deuxiémement, a 
créer une situation dans laquelle les patients vont se voir 
refuser l’accés au médecins de leur médecin de leur choix. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, je vais essayer 
de reprendre toutes les remarques faites par M. Frith. 

Vous avez tout d’abord proposé que !’on envisage un 
amendement a la loi si les provinces sont d’avis que les 
pénalités ne sont pas suffisamment importantes pour changer 
la situation en ce qui concerne le dépassement des tarfis. 
Voyons ce qui se passe en réalité. 


I] n’y pas dépassement des tarifs en Colombie-Britannique. 
Quant a l’Alberta, le pourcentage de dépassement des tarifs est 
en baisse. En Saskatchewan, le ministre de la santé, M. Taylor, 
s'est engagé dans le cadre de négociations avec |’Association 
médicale de la Saskatchewan 4a faire disparaitre le dépasse- 
ment des tarifs. Au Manitoba, le ministre de la Santé a dit que 
les dépassements des tarifs serait éliminé et remplacé par une 
formule d’arbitrage obligatoire. Pour ce qui est de la situation 
de l’Ontario, nous en avons déja discuté. Au Québec, il n’y a 
pas de dépassement des tarifs. Quant au Nouveau-Brunswick, 
la province s’est engagée a éliminer le dépassement de tarifs, et 
il en est de méme pour la Nouvelle-Ecosse qui a d’ailleurs déja 
adopté un projet de loi a cet effet. Pour ce qui est de I’fle-du- 
Prince-Edouard ... Si je me souviens bien, le ministre m’a dit 
que le montant total était tel qu’il pensait étre en mesure de 
régler le probléme directement. Et je pense que la situation 
serait la méme a Terre-Neuve. 


Vous dites que le dépassement des tarifs est en hausse, mais 
les faits disent le contraire. Et si vous preniez les chiffres 
compilés € partir du 1* avril... nous avons di faire certains 
rajustements, et les retenues ont été effectuées en fonction des 
prévisions. Et ces prévisions commencent elles aussi a refléter 
ce genre d’approche. 


Ceci m’améne 4 croire que la période triennale est bonne et 
que nous devrions maintenir la formule énoncée dans la loi 
canadienne sur la santé. Vous vous souviendrez que les néo- 
démocrates avaient proposé un amendement semblable a celui 
dont vous venez de parler, amendement qui avait été rejeté par 
le gouvernement du jour ainsi que par nous. En effet, nous 
étions d’avis que cela n’était pas nécessaire, et je pense que 
l’expérience des 12 derniers mois en est la preuve. 


Pour ce qui est de la situation en Colombie-Britannique, le 
juge McEachern, de la Cour supréme de la Colombie- 
Britannique, a déclaré, comme vous |’avez dit, que le gouverne- 
ment de la province n’était pas habilité 4 retenir des numéros 
de facturation. Le juge McEachern a également fait état de la 
Charte des droits et notamment a la mobilité au sein de la 
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cally to the right of mobility within the province, and that was 
“the handmaiden of liberty”, if | remember his words correctly 
in the judgment. 


Having said that, Bill 50 which is now before the British 
Columbia government, I am sure you can appreciate that I, as 
the Minister of National Health, cannot comment on it nor do 
I know what the final form of Bill 50 will be. I have been in the 
Parliament of Canada long enough to know that what goes in 
is not necessarily quite the same as what comes out, if it comes 
out at all. 


So I say to you that I will have to withhold on Bill 50. But I 
also say this to you, and I have said this many times, that to 
move doctors into places, quite apart from the specialties, to 
move them to places where medical services are not available, 
for instance in remote areas or where infrastructure is not as 
well developed as in other parts of the province, will be an 
ongoing issue, quite apart from British Columbia. And 
incentives, I do believe personally, work better. But I cannot 
prejudge the effect of Bill 50. That will have to remain for the 
British Columbia legislature to act on. 


The Chairman: Thank you very much. That is your 10 
minutes, Mr. Frith. Mr. McCrossan and then Mr. Orlikow. 
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Mr. McCrossan: Thank you, Mr. Chairman. My questions 
will all have to do with the security of the blood supply and 
with research that is ongoing with respect to AIDS and that 
type of situation. 


First of all, I would like to question whether your depart- 
ment and National Revenue are acting at cross purposes with 
respect to the importation of diagnostic blood tests? My 
understanding is that diagnostic blood tests are allowed in duty 
free, provided that they are to be used by hospitals or private 
labs, but are not currently allowed in duty free if they are to be 
used by medical schools, by medical research organizations or 
indeed organizations such as the Canadian Cancer Society. 


I question whether this is a rational policy, right now, with 
respect to DNR. Secondly, I understand that within the last 
month or so DNR has changed its procedures. They are trying 
to make it more difficult for these diagnostic blood tests to 
enter Canada. In fact, road blocks are put in the way of 
bringing them in, when they are being used for medical 
research. 


I wonder how this squares with your announced policy of 
trying to accelerate medical research on these blood disorders 
when, at the same time, another part of the government is 
putting impediments in the way of importing diagnostic blood 
tests for research. 


[ Traduction] 


province qu'il a qualifiée de «servante de la liberté», si je me 
souviens bien. 


Cela dit, vous comprendrez qu’en tant que ministre de la 
Santé nationale je ne puis pas me prononcer sur le projet de loi 
50 dont est maintenant saisi le gouvernement de la Colombie- 
Britannique. pas plus que je ne puis deviner quelle en sera la 
forme finale. Je suis au Parlement depuis suffisamment 
longtemps pour savoir que ce qui est présenté n’est pas 
forcément ce avec quoi on se retrouve lorsque ¢a sort, si méme 
¢a sort un jour. 


C’est pourquoi je m’abstiendrai de me prononcer sur le 
projet de loi 50. Je peux cependant répéter quelque chose que 
jai déja dit 4 plusieurs reprises, et indépendamment de ce qui 
se passe en Colombie-Britannique, notamment que l’une des 
questions qui nous préoccupe est celle d’envoyer des médecins, 
sans parler de spécialistes, dans les régions ou il n’existe pas 
encore de services médicaux, par exemple certaines régions 
isolées, ou dans les régions qui ne sont pas dotées d’une 
infrastructure aussi développée que celle d’autres régions du 
pays. Et je pense quant a moi qu’il est préférable de recourir a 
des mesures d’encouragement. Je ne suis cependant pas en 
mesure de préjuger de l‘incidence qu’aura le projet de loi 50. 
C’est a l’Assemblée législative de la Colombie-Britannique 
qu’il reviendra d’agir. 


Le président: Merci beaucoup. Vous avez pris vos 10 
minutes, monsieur Frith. La parole sera maintenant a M. 
McCrossan, suivi de M. Orlikow. 


M. McCrossan: Merci, monsieur le président. Toutes mes 
questions se rapportent a la sécurité des approvisionnements en 
sang et a la recherche qui a été entreprise relativement au 
SIDA. 


Tout d’abord, votre Ministére et celui du Revenu national 
sont-ils en désaccord relativement a l’importation de tests 
sanguins diagnostics? D’aprés les renseignements dont je 
dispose, les tests sanguins diagnostics sont admis au Canada en 
franchise 4 condition que seuls des hépitaux ou des laboratoi- 
res privés comptent s’en servir. Mais ils ne sont pas admis en 
franchise s’ils sont destinés 4 étre utilisés par des écoles de 
médecine, par des organismes de recherche médicale ou méme 


par des organismes comme la Société canadienne du cancer. 


Je m’interroge sur la rationalité de cette politique que le 
ministére du Revenu semble avoir adoptée. Deuxiémement, il 
semblerait que le ministére du Revenu ait modifié ses procédu- 
res au cours du dernier mois. Le Ministére souhaiterait 
apparemment rendre encore plus difficile l’entrée de ces tests 
sanguins diagnostics au Canada, leur barrer carrément la route 
s'il est prévu qu’on s’en serve a des fins de recherche médicale. 


Je me demande comment cela cadre avec la politique que 
vous avez, vous, annoncée, celle d’accélérer la recherche 
médicale sur ces troubles sanguins et ce que cela donnera si un 
autre ministére essaie d’entraver l’importation de tests 
sanguins diagnostics a des fins de recherche? 
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Mr. Epp (Provencher): Mr. McCrossan, taking your last 
point first, I admit that I am not aware of the case that you 
develop. If any of my officials are, they can make that 
available to me here; if not, I will get back to you, because I 
simply do not have the answer on that. 


Mr. McCrossan: This is the reference: Tariff Number 
89905-1. DNR has recently changed their procedures to make 
it more difficult to bring blood diagnostic tests into Canada if 
they are going to be used for research or by medical schools or 
by the cancer organization. And that does not seem rational. 


Let us get to the main issue of the security of the blood 
supply and ask, what are you doing to ensure that we do not 
have tainted—if I can use the word—blood available for 
transfusions? Is part of your medical research budget being 
used either to ensure the security of the system or, indeed, to 
look for cures or vaccines for AIDS in Canada? 


Mr. Epp (Provencher): Thank you, Mr. McCrossan. We 
will try to get that information. I must admit that I am not too 
familiar with all the tariff numbers. 


But first of all, I will discuss the question of AIDS in 
general, and then I will turn to the specifics, Mr. Chairman. 
Excuse me, but I may take a bit of time on this issue. 


There is no doubt that I, and all of those who work with me, 
are deeply concerned about the veracity of Canada’s blood 
supply system. It has been supplied through the auspices of the 
Red Cross. The provinces have paid, on a fee basis, and that 
system is good. When the public sees headline news about 
people who have contracted AIDS through blood transfusions, 
they raise questions as to the blood supply. 


In recent days we have had a revelation of two cases of 
where Canadians, through blood transfusions, through blood 
that was tainted by AIDS viruses, contracted AIDS and in fact 
passed away. Those are tragedies that one cannot ignore and 
one has to be extremely vigilant about it. 


There are various programs in place, Mr. McCrossan, in an 
attempt to not only reduce but hopefully eliminate those kinds 
of developments. There is an identification program, for 
example, for members of Canadian society who are considered 
vulnerable or carriers, that they not present themselves for 
blood donation purposes. 
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Secondly, the heat-tested treatment—the so-called Factor 
8—is being used in the United States. The initial results seem 
to be very favourable. Ours, I believe, will be ready approxi- 
mately mid-September, end of September, of this year. There 
are costs involved, and I am not trying to put costs in front of 
health safety, but in each one of these cases there is also a cost 
involved that we have to consider. But we hope, despite some 


[ Translation] 


M. Epp (Provencher): Monsieur McCrossan, je vais essayer 
de répondre tout d’abord au dernier point que vous soulevez. Je 
dois avouer ne pas étre au courant du probléme dont vous 
venez de parler. Si les hauts fonctionnaires qui m’ont accompa- 
gné ont des renseignements la-dessus, je leur demanderais de 
me les communiquer tout de suite, sans quoi il faudra que je 
vous fournisse une réponse un peu plus tard. 


M. McCrossan: I] s’agit du numéro tarifaire 89905-1. Le 
ministére du Revenu a tout recemment changé les régles de 
facon a ce que ce soit plus difficile de faire venir des tests 
sanguins diagnostics si ceux-ci doivent étre utilisés pour des 
recherches ou par des écoles de médecine ou encore par la 
Société du cancer. Cela ne nous semble pas trés logique. 


s 


Revenons maintenant a la question de la sécurité de 
l’approvisionnement en sang. Quelle mesure avez-vous prise en 
vue de garantir un approvisionnement en sang pour des 
transfusions? Une partie du budget de la recherche médicale 
a-t-elle été mise de c6té pour la sécurité du systéme ou pour la 
recherche de médicaments ou de vaccins pour lutter contre le 
SIDA? 


M. Epp (Provencher): Merci, monsieur McCrossan. Nous 
ferons tout notre possible pour obtenir ces renseignements pour 
vous. Je dois cependant avouer que je ne suis pas trés au 
courant des numéros tarifaires. 


Pour répondre a votre question, je vais tout d’abord discuter 
de tout le probléme du SIDA en général, aprés quoi je passerai 
au détail. Cela demandera peut-étre un peu de temps, et je 
vous prierai de ne pas m’en tenir rigueur. 


Tous mes collaborateurs et moi-méme sommes trés préoccu- 
pés par la sécurité du systéme canadien d’approvisionnement 
en sang. C’est la Croix-Rouge qui en assume la responsabilité. 
Les provinces y participent, et je dois dire que le systéme est 
bon. Mais lorsque les Canadiens voient dans les journaux des 
articles sur des personnes qui ont contracté le SIDA suite a 
une transfusion sanguine, ils se posent des questions au sujet de 
l’'approvisionnement en sang. 


On a entendu parler ces derniers jours de deux Canadiens a 
qui on avait donné du sang contaminé, qui ont contracté le 
SIDA et qui sont morts. Il s’agit la de tragédies que nul ne 
peut ignorer et qui doivent nous mettre sur nos gardes. 


Monsieur McCrossan, plusieurs programmes ont été mis en 
place en vue non seulement de réduire mais, nous |’espérons, 
d’éliminer ce genre de probléme. II existe par exemple un 
programme d’identification qui vise a identifier ceux et celles 
qui sont vulnérables ou qui sont porteurs, afin que ces person- 
nes ne fassent pas de don de sang. 


Deuxiémement, on utilise 4 l"heure actuelle aux Etats-Unis 
un traitement par la chaleur, le soi-disant facteur 8. Les 
premieres résultats semblent trés positifs. Que je sache, notre 
traitement sera disponible vers la mi-septembre ou 4 la fin de 
septembre de cette année. Les coits relatifs 4 ce programme 
sont assez élevés et nous devons en tenir compte méme s’il n’est 


pas question, bien entendu, de le faire passer avant la santé. 
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of the questions that remain around Factor 8, the test will help 
us. 


Regarding specific programs in terms of AIDS research, we 
are into a number of programs. Mr. Chairman, I do not know 
for lack of time or preservation of time, whether it would be 
helpful for us to make this information available to the 
committee rather than to read out the numbers. I think maybe 
that would be the best approach, if that is acceptable to the 
committee. 


The Chairman: Indeed. Mr. McCrossan. 


Mr. McCrossan: Mr. Chairman, through you again, with 
respect to AIDS, not only the blood supply appears to be a 
source of the disease, but there seems to be significant evidence 
that normal heterosexual contact now is capable of transmit- 
ting the disease. I believe there are some cases documented in 
the United States, in the U.K., and indeed in Africa, and | 
have certainly read articles recently where it is suggested that 
one of the major reasons that it is spreading in some areas has 
to do with prostitution—spreading through prostitutes. I 
wondered what action, if any, your department was taking 
through the health prevention branch to control the spread of 
this disease, not only through the blood banks, where it 
appears to be getting into the population, but also through the 
other means that it seems to be able to spread by. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, the points that Mr. 
McCrossan makes are valid. This is a topic that is of deep 
concern to me. I am concerned, yet on the other hand I do not 
want to create undue concern beyond normal concern in 
regards to what we are facing. 


There is no question that we are projecting AIDS on the 
increase. The last numbers I have seen is that we have had 212 
Canadians who have become victims of AIDS. Of that 
number, over half die within 24 months. We are expecting that 
number to double over the next 12 months. So the picture | am 
painting is not a bright one. Any more than I have already 
indicated in my first answer, I do not know what else to say, 
other than, and I cannot give you all the details today, we have 
been in touch with the Red Cross and with the provinces. As 
you know, there is a Canadian blood committee which are 
looking at new lab facilities here in Ottawa. If the last plans 
can be put together with some of the provinces, then we will go 
forward with that. That will help us as well. That will reduce 
the risk. 


But if you are asking me, can I guarantee you that I can 
remove the risk, when we take a little over a million blood 
donations a year, I cannot give you that specific an answer that 
absolutely all risk will be removed if we apply the conditions 
that I gave to you in the first answer. 


Mr. McCrossan: Can I ask just one more short question? 


The Chairman: One short question. 
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Nous espérons que ce test s,avérera utile méme s’il reste encore 
quelques questions au sujet du facteur 8. 


Nous avons un certain nombre de programmes en cours 
concernant le SIDA. Monsieur le président, je pense qu’il 
vaudrait mieux mettre nos données sur la question a la 
disposition des membres du Comité plutét que de vous lire tous 
ces chiffres. Cela économiserait beaucoup de temps. C’est le 
Comité, bien sir, qui devra décider. 


Le président: C’est juste. Monsieur McCrossan. 


M. McCrossan: Monsieur le président, il n’y pas que les 
transfusions sanguines qui transmettent le SIDA. En effet, 
nous avons maintenant toutes les raisons de croire que la 
maladie peut également étre transmise par suite de rapports 
hétérosexuels normaux. Je crois savoir qu’on en a signalé des 
cas documentés aux Etats-Unis, au Royaume.Uni et méme en 
Afrique. Selon certains articles de journaux que j’ai lus 
derniérement, il semble que la propagation de la maladie dans 
certaines régions est surtout attribuable a la prostitution. 
J’aimerais savoir quelle mesure la Direction de la prévention 
des maladies de votre ministére prend pour contrdéler la 
propagation du SIDA non seulement au niveau des banques de 
sang qui permettent a la maladie de s’infiltrer dans la popula- 
tion mais aussi 4 d’autres niveaux ou s’effectue la propagation 
de la maladie. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, M. McCros- 
san souléve des questions fort valables. C’est un sujet qui me 
préoccupe vivement. Je m’inquiéte beaucoup de cette affaire 
mais je ne voudrais pas susciter par mes propos des angoisses 
déraisonnables par rapport a la situation a laquelle nous 


faisons face. 


Toutes les prévisions concernant le SIDA nous portent a 
croire que son incidence va augmenter. D’aprés les derniéres 
statistiques, 212 Canadiens souffrent ou ont souffert du SIDA. 
De ce nombre, plus de la moitié meurent dans les deux ans. 
Nous prévoyons que ce nombre doublera au cours de l’année a 
venir. La situation n’est donc pas trés encourageante. Je ne 
peux rien vous dire que ce que vous ai déja dit. Je ne peux pas 
vous fournir tous les détails aujourd’hui, mais je tiens cepen- 
dant a vous signaler que nous avons communiqué avec la 
Croix-Rouge et les autorités provinciales. Vous savez qu'il 
existe un Comité canadien du sang qui se cherche de nouveaux 
laboratoires ici 4 Ottawa. Dés que nous aurons finalisé les 
plans avec les provinces, ce projet pourra aller de l’avant. Je 


pense qu’il nous sera trés utile. Il contribuera 4 réduire les 
risques. 


Il ne m’est cependant pas possible d’affirmer que nous 
serons en mesure de supprimer de tous les risques si nous 
adoptons les conditions que je vous ai énumérées dans ma 
premiére réponse. Vous savez, nous recevons chaque année 
plus d’un million de dons de sang. 


M. McCrossan: Puis-je vous poser encore une bréve 
question? 


Le président: Qu’elle soit bréve. 
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Mr. McCrossan: | understand that with the individuals in 
B.C. you are trying to track down the donors. 


Mr. Epp (Provencher): Yes. 


Mr. McCrossan: Are you also trying to track down recipi- 
ents of those same donors to see whether they themselves are 
developing these antibodies, because I gather there is quite a 
long incubation period for this disease? 


Mr. Epp (Provencher): The short answer is, yes. I am not 
sure if that is satisfactory to you, Mr. McCrossan. 
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Mr. McCrossan: A short question, short answer. I cannot 
complain. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. McCrossan. Mr. 
Orlikow. 


Mr. Orlikow: Mr. Minister, does your department monitor 
the quality and efficacy of prescription drugs? 


Mr. Epp (Provencher): Yes, it does. 


Mr. Orlikow: Since the 1968 legislation permitted the 
substitution of generic-produced drugs for brand-name 
products, unless the doctor who writes the prescription forbids 
substitution, there has been a sharp increase in the use of 
generics. Does your department monitor prescription products 
produced by both the generic drug companies and the multina- 
tionals who produce the brand names? 


Mr. Epp (Provencher): The Health Protection Branch does, 
yes. 


Mr. Orlikow: Have there been cases where they found 
products which do not meet the standards required by the 
department? If so, how often, and by what companies? 


Mr. Epp (Provencher): Dr. Liston may be able to answer 
that. 


The Chairman: Dr. Liston. 


Dr. A.J. Liston (Assistant Deputy Minister, Health 
Protection Branch, Department of National Health and 
Welfare): Thank you, Mr. Chairman. 


We do a submission evaluation on all drugs that are 
manufactured as prescription drugs, and before they are sold 
on the market we do an assessment of the claims that are made 
for the product and the conditions under which it is made. 
Thus, we hopefully do not have products on the market which 
are unsatisfactory. We are able to assess these and remedy any 
difficulties before they reach the consumer. 
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M. McCrossan: Je crois savoir que vous essayez de retracer 
les donneurs pour ce qui est de ces cas en Colombie-Britanni- 
que. 


M. Epp (Provencher): Oui. 


M. McCrossan: Est-ce que vous essayez aussi de retracer les 
autres personnes qui ont recu des transfusions du sang de ces 
mémes donneurs pour voir si elles ont développé ces anticorps 
puisqu’il semble que la maladie a une trés longue période 
d’incubation? 


M. Epp (Provencher): En un mot, oui. J’espére que cette 
bréve réponse aura quand méme eu l’heur de vous satisfaire, 
monsieur McCrossan. 


M. McCrossan: Une réponse bréve a une question bréve. Je 
ne peux me plaindre. 


Le président: Merci monsieur McCrossan. 


Monsieur Orlikow. 


beaucoup, 


M. Orlikow: Monsieur le président, est-ce que votre 
ministére contréle la qualité et l’efficacité des médicaments 
d’ordonnance? 


M. Epp (Provencher): Oui. 


M. Orlikow: En 1968, une loi a été adoptée qui autorisait le 
remplacement des produits de marque nominative par des 
médicaments génériques, 4 moins que le médecin qui rédige 
l’ordonnance ne l’interdise. Depuis ce moment, on a remarqué 
une augmentation considérable de l'utilisation des médica- 
ments geénériques. Est-ce que votre ministére contrdéle les 
médicaments d’ordonnance que produisent les fabricants de 
médicaments génériques et les multinationales qui fabriquent 
les produits de marque nominative? 


M. Epp (Provencher): La Direction de la protection de la 
santé assume cette responsabilité. 


M. Orlikow: Cette Direction a-t-elle jamais découvert des 
produits qui ne satisfont pas aux normes du ministére? Dans 
Vaffirmative, combien de ces cas y a-t-il eus et quelles étaient 
les compagnies responsables? 


M. Epp (Provencher): Le D' Liston peut sans doute vous 
répondre. 


Le président: Docteur Liston. 


Dr A.J. Liston (sous-ministre adjoint, Direction de ia 
protection de la santé, ministére de la Santé nationale et du 
Bien-étre social): Merci, monsieur le président. 


Nous effectuons une évaluation de tous les produits considé- 
rés comme des médicaments d’ordonnance. Nous vérifions en 
outre les plaintes faites au sujet du produit ainsi que les 
conditions dans lesquelles elles sont faites avant qu’il ne soit 
mis sur le marché. Nous espérons ainsi éviter de mettre en 
circulation des produits qui ne sont pas satisfaisants. Nous 
sommes en mesure d’évaluer la situation et de remédier aux 
problémes avant que les produits n’atteignent le consomma- 
teur. 
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We also do some monitoring of the quality of these products 
and we offer the results of our monitoring to the provinces. By 
and large, we have found that we have greater than 98% or 
99% compliance with regulations and with standards, both 
from the generic and the multinational sectors. 


Mr. Orlikow: The brand-name companies and some doctors 
have made the claim that somehow the generic prescription 
drugs are inferior in quality to brand-name drugs produced by 
the multinational companies. Has the department found any 
evidence to confirm this claim? 


Dr. Liston: Mr. Chairman, we do not do what I would call 
comparison type of studies between manufacturers of the same 
drug. What we have found is that the manufacturers of generic 
products have supplied evidence that the product is safe and 
effective, and we satisfy ourselves of that as a precondition 
before the product can be allowed on the market. 


Mr. Orlikow: Therefore, no evidence exists that the generic 
drugs which are used are of a substandard quality. 


Dr. Liston: No, sir. 
Mr. Orlikow: Okay. 


Mr. Minister, on February 22 of this year there was what is 
known as a protocol for consultations signed between the 
Pharmaceutical Manufacturers Association of Canada, which 
are the multinational companies, the Canadian Drug Manu- 
facturers’ Association and the Government of Canada. That 
was dated February 22 of this year and it was to be valid for 
120 days. Was your department a signatory to that protocol? 


Mr. Epp (Provencher): There was a protocol that was 
signed for the purpose of consultation between the generic and 
the multinational companies to re-examine the Patent Act, 
namely subsection 41 (4). 


Mr. Orlikow: To your knowledge, was there any instruction 
by either your department or the Department of Consumer 
and Corporate Affairs to these companies that they should try 
to reach an agreement? 


Mr. Epp (Provencher): Again, a consultation does not have 
to reach an agreement. That would be a negotiation. 


Mr. Orlikow: Was there any directive that there should be 
negotiations, to your knowledge? 


Mr. Epp (Provencher): No, it was a consultation. 


Mr. Orlikow: Are you aware, Mr. Minister, that a number 
of the provinces have pharmacare plans under which the 
province pays a very substantial part of the cost of prescription 
drugs? 
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Mr. Epp (Provencher): Yes, I am. 


Mr. Orlikow: Are you aware of the fact the federal govern- 
ment has an insurance plan under which employees of the 
federal government get a substantial part of their prescription- 
drug costs paid for? 
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Nous effectuons également un certain contréle de la qualité 
de ces produits et transmettons aux provinces les résultats de 
nos études. En régle générale, les fabricants de produits 
génériques et les multinationales appliquent les réglements et 
les normes a quelques trés rares exceptions prés. 


M. Orlikow: Les fabricants de produits de marque nomina- 
tive ainsi que certains médecins prétendent que les médica- 
ments génériques sont de qualité inférieure aux médicaments 
de marque nominative que produisent les multinationales. Le 
ministére a-t-il des raisons de le croire? 


Dr Liston: Monsieur le président, nous n’effectuons pas 
d’études comparatives sur les fabricants d’un méme produit. 
Cependant, les fabricants de produits génériques fournissent 
des preuves sur l’efficacité et la sécurité de leurs produits. Et 
nous nous assurons que cette condition soit remplie avant 
d’autoriscr la vente de ces produits sur le marché. 


M. Orlikow: Rien ne vous porte donc a croire que les 
médicaments génériques sur le marché sont de qualité 
inférieure. 


Dr Liston: C’est exact. 
M. Orlikow: Trés bien. 


Monsieur le ministre, le 22 février de cette année, un 
protocole de consultation a été conclu entre |l’Association 
canadienne de l’industrie du médicament qui représente les 
multinationales et la Canadian Drug Manufacturers Associa- 
tion d’une part et le gouvernement canadien d’autre part. Cet 
accord entrait en vigueur le 22 février de cette année pour une 
période de 120 jours. Votre ministére était-il un des signataires 
du protocole? 


M. Epp (Provencher): Un protocole a été conclu concernant 
les consultations entre les sociétés des médicaments génériques 
et les multinationales pour passer en revue la Loi sur les 
brevets et plus particuliérement le paragraphe 41 (4). 


M. Orlikow: Pouvez-vous nous dire si le ministére ou le 
ministére de la Consommation et des Corporations a demandé 
a ces sociétés d’essayer de conclure une entente? 


M. Epp (Provencher): Vous savez, la consultation n’entraine 
pas un accord. C’est la négociation qui le fait. 


M. Orlikow: Savez-vous si l’on a exigé des négociations? 


M. Epp (Provencher): Non, seulement la consultation. 


M. Orlikow: Saviez-vous, monsieur le ministre, que 
certaines provinces appliquent des programmes d’assurance- 
médicaments en vertu desquels elles paient une part impor- 
tante du coat des médicaments d’ordonnance? 


M. Epp (Provencher): Oui. 


M. Orlikow: Saviez-vous que le gouvernement fédéral 
offrait 4 ses fonctionnaires un régime d’assurance qui leur 
remboursait une grande part des cotits de leurs médicaments 
d’ordonnance? 
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Mr. Epp (Provencher): Yes. 


Mr. Orlikow: Have you looked at any of the studies done by 
insurance companies or by the provinces as to the difference in 
cost for prescriptions between the generic and the brand-name 
drugs? 


Mr. Epp (Provencher): Yes. 


Mr. Orlikow: Are you aware of the fact that in Manitoba, 
for example, the cost of the generic drug is usually less than 
half the cost of the brand-name drug? 


Mr. Epp (Provencher): You would have to look drug by 
drug; in some cases that is so. The point you are missing, Mr. 
Orlikow—and I think I know where you are going—is that if 
we stay with generics only, we forget about research and 
development, we forget about economic spinoffs, we forget 
about job creation, and we simply buy from other countries 
because it is going to be cheaper and it is going to be better. 


Mr. Orlikow: No, Mr. Minister, what I am hoping is that 
the government, after it tables the Eastman report and when it 
brings in legislation, will have at least looked at the benefits 
and the drawbacks, if any, that will occur if we change the 
legislation. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Orlikow, that is why the 
consultation. What has happened in Canada since 1969, when 
the act was changed, is that we have developed a generic 
industry. That is good, no one is arguing the need for a generic 
industry. In fact, if the truth be known, the largest phar- 
maceutical company is not a so-called multinational but is a 
Canadian-based, generic company. That is good. I have no 
argument with that. 


The point we are trying to make, and what the consultations 
are showing, is that proponents both within the generic 
community and within the multinational community feel both 
have a place; that where there is research and development, 
some of that research and development should be industry- 
driven in Canada. For instance, the recent discussion on the 
funding of the Medical Research Council indicates again that 
we cannot have adequate funding for medical research if we do 
not get private research as well. I am pleased to say that 
multinational pharmaceutical corporations and some generic 
corporations are into medical research. So it is not black and 
white, it is not either/or. Both are contributing to the phar- 
maceutical industry. I want both. 


If people have developed a product and if there is such a 
thing as intellectual property—I have heard you say many 
times in the House that copyright should be observed when it 
gets to print—the same rule should also apply in the phar- 
maceutical industry. What I am saying is that the consulta- 
tions, I hope, will result in an industry which is strong from a 


[ Translation] 
M. Epp (Provencher): Oui. 


M. Orlikow: Avez-vous regardé certaines des études qu’ont 
faites les compagnies d’assurance et les provinces sur la 
différence de cotits entre les médicaments de marque nomina- 
tive et les médicaments génériques? 


M. Epp (Provencher): Oui. 


M. Orlikow: Saviez-vous que, au Manitoba par exemple, les 
médicaments génériques coitent en moyenne moins de la 
moitié des médicaments de marque nominative? 


M. Epp (Provencher): C’est exact dans certains cas, mais il 
faut examiner les produits sur une base individuelle. Je crois 
savoir ou vous voulez en venir, monsieur Orlikow. Mais 
n’oubliez pas que si nous nous limitons aux médicaments 
génériques, nous mettons de cété la recherche et le développe- 
ment, les retombées économiques et la création d’emplois. Qui 
plus est, nous devrons tout importer de l’étranger parce que 
cela coite moins cher. Je me demande si c’est vraiment 
préférable. 


M. Orlikow: Vous vous trompez, monsieur le ministre. 
Jespére tout simplement que le gouvernement, aprés avoir 
déposé le rapport Eastman et présenté un projet de loi, aura 
tenu compte des avantages et inconvénients éventuels d’un 
amendement a la loi. 


M. Epp (Provencher): Monsieur Orlikow, c’est exactement 
la raison pour laquelle nous avons demandé ces consultations. 
La loi a été modifiée en 1969 et c’est 4 ce moment-la que 
l'industrie des médicaments génériques a vu le jour. Tout le 
monde s’entend sur la nécessité d’une industrie des médica- 
ments génériques. Qui plus est, le plus gros fabricant de 
produits pharmaceutiques n’est pas une soi-disant multinatio- 
nale, mais bien une société de produits génériques sise au 
Canada. C’est trés bien et nous n’avons aucune objection. 


Mais ce a quoi nous essayons d’en venir et ce qui ressort des 
consultations, c’est que les représentants de l’industrie des 
produits génériques et ceux des multinationales estiment que 
les deux ont un réle a jouer. Ils sont d’avis qu’une part des 
activités de recherche et de développement devrait se dérouler 
au sein de l’industrie au Canada. Ainsi, le débat qu’il y a eu 
récemment sur le financement du Conseil de recherches 
médicales montre encore une fois qu’il est impossible d’obtenir 
un financement approprié pour la recherche médicale si 
aucune recherche n’est effectuée dans le secteur privé. C’est 
une trés bonne chose, 4 mon avis, que les multinationales qui 
fabriquent des produits pharmaceutiques ainsi que certains 
fabricants de médicaments génériques effectuent de la 
recherche médicale. La situation n’est pas aussi claire que 
certains le prétendent. Les deux secteurs contribuent a 
l'industrie pharmaceutique. Mais je veux les garder tous les 
deux. 


Il me semble qu’on devrait appliquer a un produit pharma- 
ceutique les mémes principes de la propriété intellectuelle 
qu’aux produits imprimés. Et je vous ai entendu plus d’une fois 
faire valoir 4 la Chambre les droits d’auteur pour tout ce qui 
était imprimé. Mais ce que je voulais dire c’est que j’espére que 
les consultations contribueront a renforcer l'industrie des 
produits génériques et a faire du Canada un chef de file dans le 
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generic point of view and which will be on the leading edge of 
research and that we in Canada will get some world mandates. 


At the present time, if you take a look at our situation, we 
do not have many world mandates. In fact, if you look at 
western Europe, if you look at the United States, if you look at 
the United Kingdom, you see very quickly that Canada is not 
in that field. Let me just give you an example. At the recent 
Commonwealth Health Ministers’ Conference, there was a list 
of 20 drugs in great use among the developing world Common- 
wealth members. Not one of those is from a Canadian source. 
That is the kind of thing we are looking at. I do not look at it 
only in terms of the narrow confines of your questions but in a 
much broader way, both from a national and an international 
point of view. 


The Chairman: One short question, Mr. Orlikow. 


Mr. Orlikow: I would ask the Minister to look at the 
minutes of the committee back in 1967 and 1968 which made 
a report on which the present legislation is based. The Minister 
will see that at that time there was virtually no research being 
done by the multinational companies, and I would hope that if 
the government is prepared to change the legislation they 
would get some kind of very firm commitments that it would 
change and that we would really have the research done in this 
country which we have never had before. 
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Mr. Epp (Provencher): Well, happily I can report, Mr. 
Chairman, that throughout the discussions and these consulta- 
tions I have been very pleased that in every case the companies 
have said, look, we want to do more research in Canada; we 
want to invest in research in Canada; but if we do so and if we 
have some discoveries, we also want to be allowed us to recover 
our development costs. There is such a thing as intellectual 
property. And I want to say to you, Mr. Orlikow, that the 
companies have been very open in their willingness, in the 
consultations, or any legislation in fact, to tie themselves into 
research and development, depending on the costs they have 
for the development of those drugs. 


The Chairman: Thank you, Mr. Orlikow. Mrs. Browes and 
then Mr. Hockin. 


Mrs. Browes: Thank you, Mr. Chairman. I have questions 
relating to two areas—one being promotion and the other 
being dental services. On page 4 of your report you talk about 
the Health Services and Promotion Program, and in relation to 
the World Health Organization which met recently emphasis 
was put on the relationship between governments and the non- 
government organizations as well as the importance of the 
non-government organizations to provide some of the services 
in order to in the long haul relieve some of the costs to 
government. 
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domaine de la recherche, ce qui devrait lui valoir des mandats 
internationaux. 


Si vous regardez notre situation 4 l’heure actuelle, vous 
verrez que nous ne détenons aucun mandat international. Vous 
vous apercevrez bien vite que le Canada n’est pas du tout sur 
un pied d’égalité avec l’Europe de l’Ouest, les Etats-Unis et le 
Royaume-Uni dans ce secteur. Laissez-moi vous donner un 
exemple. Nous avons eu récemment une conférence des 
ministres de la Santé du Commonwealth ot |’on a parlé d’une 
liste de 20 médicaments qui sont beaucoup utilisés dans les 
pays développés du Commonwealth. Eh bien, aucun de ces 
médicaments n’était fabriqué au Canada. C’est le genre de 
chose dont nous tenons compte. Vos questions sont d’envergure 
assez limitée et personnellement, j’estime qu’il vaut mieux 
examiner la situation dans un contexte beaucoup plus vaste, 
tant sur le plan national qu’international. 


Le président: Encore une bréve question, si vous voulez, 
monsieur Orlikow. 


M. Orlikow: Je conseille au ministre de regarder le rapport 
que le Comité a rédigé en 1967-1968 et sur lequel se fonde la 
loi actuelle. Le ministre constatera que les multinationales 
n’effectuaient presque aucune recherche 4 ce moment-la. Et si 
le gouvernement décide de modifier la loi, j’espére qu’il veillera 
a changer la situation de maniére a ce que l’on fasse au 
Canada de la recherche comme il n’en a jamais été fait 
auparavant dans ce pays. 


M. Epp (Provencher): J’ai le plaisir de vous annoncer, 
monsieur le président, qu’il est ressorti de nos rencontres avec 
les représentants de l’industrie au Canada qu’ils voulaient tous 
effectuer plus de recherche dans ce pays. En effet, les fabri- 
cants nous ont déclaré qu’ils voulaient investir dans la recher- 
che au Canada 4 condition de pouvoir recouvrer le cout si ces 
activités débouchaient sur la découverte d’un produit. Vous 
savez, la propriété intellectuelle est quelque chose dont on doit 
tenir compte. Laissez-moi vous dire, monsieur Orlikow, que les 
sociétés se sont montrées disposées, dans le cadre de ces 
consultations, a s’engager a effectuer des travaux de recherche 
et de développement, méme dans le cadre d’une loi, 4 condition 
de pouvoir recouvrer les cotits relatifs 4 la mise au point de 
nouveaux produits. 


Le président: Merci, monsieur Orlikow. M™ Browes et M. 
Hockin. 


Mme Browes: Merci, monsieur le président. J’ai des 
questions 4 poser sur deux domaines, a savoir la promotion et 
les services dentaires. A la page 4 de votre rapport, vous parlez 
des services de santé et du programme de promotion dans le 
contexte de l’Organisation mondiale de la santé qui a mis 
l’accent derniérement sur le rapport entre les gouvernements et 
les organismes non gouvernementaux ainsi que sur l’impor- 
tance pour les ONG de fournir certains services de maniére a 
soulager le gouvernement de certains coits a long terme. 
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I was wondering, with respect to this particular item 
emphasized here, if that is on the community groups, health 
agencies and volunteer organizations you refer to: Is there any 
estimate of how much money would be put forth from those 
groups matching, or in what financial way would they be 
contributing? 


Mr. Epp (Provencher): Mrs. Browes, no, I cannot give you 
that information. I think what you have seen from my 
statement is that I want to shift the emphasis and the profile of 
the Department of National Health and Welfare from what 
has marked, I think, so much of its public awareness in the last 
number of years. In the past number of years it was the 
Canada Health Act. That is now part of our legislative 
program and it is part of our mandate. 


What I think is important is for the Department of National 
Health and Welfare, and for the Minister, to become a very 
strong proponent of health promotion, of lifestyle, showing 
that both from a cost point of view, but much more impor- 
tantly, from a health benefit point of view, health promotion 
has dividends for every Canadian. It is in those areas that I 
want to see a lot more emphasis placed. 


As to what participation we will get from voluntary 
organizations, I cannot quantify. But I do know that, for 
instance, on smoking promotion we have had groups joining 
and asking us for some leadership. They want to get involved; 
many of them have been involved on their own. And it is that 
kind of co-operation between private and public groups that I 
look forward to. 


So I say to you quite openly that while I cannot quantify it 
in dollar terms, I know there are many people out there who 
want to get involved and who are concerned about these 
lifestyle situations—not from the point of view that they feel 
government should try to involve itself in every part of a 
Canadian’s life, but that it is a legitimate area for the Minister 
of Health and the Department of National Health and 
Welfare to be involved in. That is the reason for that para- 
graph and the work I intend to do. 


The Chairman: Mrs. Browes, a supplementary. 


Mrs. Browes: Thank you, Mr. Chairman. My _ second 
question relates to dental services. On the same page, number 
4 of your report, you talk about the health situation of native 
people. I was rather interested to hear about the dental health 
program in place for native people. I wonder if there is any 
staff member who might be able to expand on that particular 
program which comes out of Prince Albert. Secondly, on the 
dental item, are there any criteria for the clinical dental 
research that have been set out in your research portion of 
your statement? 
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J’aimerais savoir si vous voulez parler des groupes commu- 
nautaires, des organismes de santé et des organisations de 
bénévoles. Avez-vous une idée du montant d’argent que 
contribueraient ces groupes et de quelle fagon ils pourraient le 
faire? 


M. Epp (Provencher): Non, madame Browes, ce n’est pas 
un renseignement que je suis en mesure de vous fournir. Vous 
avez da constater dans ma déclaration que j’ai parlé de 
Yopportunité de modifier un peu le rdle du ministére de la 
Santé nationale et du Bien-étre social tel que le pergoit le 
public depuis un certain nombre d’années. Depuis quelques 
années, en effet, c’est la Loi canadienne de la santé qui vaut. 
Mais c’est une activité qui entre maintenant dans notre 
programme législatif et qui reléve de notre mandat. 


Mais a mon avis, il est important que le ministére de la 
Santé nationale et du Bien-étre social et son ministre s’occu- 
pent de la promotion de la santé, d’un mode de vie sain et des 
avantages que cela présente sur le plan monétaire. Il est 
cependant encore plus important, du point de vue de la santé, 
de montrer que la promotion de la santé comporte des 
avantages pour tous les Canadiens. Et c’est sur cet aspect, je 
pense, qu’il convient d’insister le plus. 


Pour ce qui est de la participation du secteur bénévole, je ne 
puis l’évaluer en termes concrets. Je sais cependant que, en ce 
qui concerne les campagnes de lutte contre le tabagisme, des 
groupes nous ont demandé de jouer un rdle de leadership. Ils 
veulent s’engager et beaucoup l’ont déja fait par eux-mémes. 
C’est justement le genre de collaboration entre les groupes 
privés et publics a laquelle j’aspire. 


Donc, méme si je ne peux évaluer leur participation en 
termes concrets, je sais qu’il y a beaucoup de gens qui veulent 
faire des choses et qui se préoccupent de notre mode de vie. IIs 
ne sont pas nécessairement d’avis que le gouvernement doive 
s’intéresser a tous les aspects de la vie des Canadiens, mais ils 
estiment que c’est un domaine d’intérét légitime pour le 
ministre de la Santé et le ministére de la Santé nationale et du 
Bien-étre social. C’est pourquoi nous avons inclus ce paragra- 
phe et c’est ce que j’ai l’intention de faire. 


Le président: Madame Browes, une question supplémen- 
taire. 


Mme Browes: Merci, monsieur le président. Ma deuxiéme 
question concerne les services dentaires. A la méme page, la 
page 4 de votre rapport, vous parlez de la situation chez les 
autochtones. Le programme de santé dentaire qui est destiné 
aux autochtones m’a vivement intéressée. J’aimerais qu’un 
membre de votre personnel m’explique un peu plus dans le 
détail ce programme qui nous vient de Prince Albert. Deuxié- 
mement, est-ce que vous avez établi des critéres en matiére de 
recherche dentaire clinique dans |’élément de recherche de 
votre déclaration? 


M. Epp (Provencher): Merci. Je vais demander au D' Black 
de répondre a la premiére partie de votre question. 
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Dr. L.M. Black (Assistant Deputy Minister, Medical 
Services Branch, Department of National Health and 
Welfare): The dental program we use in Indian and northern 
health, Mr. Chairman, is a multi-faceted one. We use, at one 
end of the scale, the dentists from the Canadian Dental 
Association, who work very extensively with us. But we also 
use a para-professional called a dental therapist; these are 
individuals who are trained in the program at Prince Albert. It 
is a two-year training program following high school gradua- 
tion. About half the graduates are of native origin. These 
individuals are trained to work on their own in remote 
communities, with periodic visits from dentists. Their work is 
partly educational, partly preventive in terms of cleaning teeth, 
scaling teeth, applying fluoride, but also doing basic dental 
procedures, such as simple extractions and simple fillings. 
This, combined with the work done by nurses on nutrition and 
community health representatives, provides the type of dental 
program that is presently in place. 


The Chairman: Thank you, Mrs. Browes; we I will put you 
down for a second round if you wish. 


Mrs. Browes: Thank you. 


The Chairman: Next is Mr. Hockin, five minutes. 


Mr. Hockin: Mr. Chairman, I would like to commend the 
Minister for the recent increase in the Medical Research 
Council budget for the current year. I understand this is to be 
an item in the 1985-86 supplementary estimates. I wanted to 
ask him, if the MRC funding had not been increased by this 
amount, could he describe what the implications might have 
been for programs, training, and so on? 


Mr. Epp (Provencher): Dr. Hockin, it would probably be 
best if I asked Dr. Bois, who is more intimately knowledgeable 
about the MRC. 


The Chairman: Dr. Bois. 


Dr. Pierre Bois (President, Medical Research Council of 
Canada): Thank you, Mr. Chairman. The situation was that 
we would have reduced the number of grants by approximately 
300 during the current year. It would also have meant a 
reduction in the number of awards, fellowships, studentships 
by approximately 80%; and of course it would have meant that 
the number of renewals—that is, ongoing projects—would 
have had to be reduced substantially. In other words, it 
represents approximately 20%, more or less, of our granting 
capacity, which is quite substantial. 


Mr. Hockin: This means that there would have been some 
ongoing research projects that would have had to be ceased or 
stopped. When you say renewals, does that mean that? 
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Dr L.M. Black (sous-ministre adjoint, Direction des 
services médicaux, ministére de la Santé nationale et du Bien- 
étre social): Le programme dentaire qui est offert aux 
autochtones et aux résidents du Nord, monsieur le président, 
comprend plusieurs volets. A une extrémité, nous avons 
recours aux dentistes de l’Association canadienne des dentistes 
qui collaborent étroitement avec nous. Mais nous avons 
également recours a un para-professionnel qui est un théra- 
peute dentaire. II s’agit de personnes qui sont formées dans le 
cadre de notre programme a Prince Albert. C’est un pro- 
gramme de deux ans au niveau postsecondaire. Environ la 
moitié des diplémés sont d’origine autochtone. Ces personnes 
recoivent la formation nécessaire pour leur permettre de 
travailler seules dans les collectivités isolées ot des dentistes 
n’effectuent que des visites périodiques. Leurs responsabilités 
concernent en partie l’éducation, la prévention pour ce qui est 
de nettoyer les dents, de les détartrer, d’effectuer des traite- 
ments au fluor en plus de procédures dentaires relativement 
simples, comme les extractions et les obturations sans compli- 
cation. Donec ces activités, en plus du travail que font les 
infirmiéres au niveau de la nutrition et des activités des 
représentants communautaires de la santé, constituent le 
programme de soins dentaires actuellement en place. 


Le président: Merci, madame Browes. Nous allons mettre 
votre nom pour un deuxiéme tour si vous le souhaitez. 


Mme Browes: Merci. 


Le président: Le prochain intervenant est M. Hockin pour 
cing minutes. 


M. Hockin: Monsieur le président, j’aimerais féliciter le 
ministre pour l’augmentation qu’il a consentie derniérement au 
budget du Conseil de recherches médicales pour l’exercice 
financier en cours. Je crois savoir que nous trouverons un poste 
a cet égard dans le budget supplémentaire de 1985-1986. 
J’aimerais qu’il nous explique ce qui serait arrivé aux program- 
mes, a la formation et aux autres projets si le budget du 
Conseil n’avait pas été augmenté d’autant? 


M. Epp (Provencher): Monsieur Hockin, je préfére deman- 
der au D* Bois qui connait beaucoup mieux la situation du 
Conseil de vous répondre. 


Le président: Le docteur Bois. 


Dr Pierre Bois (président, Conseil de recherches médicales 
du Canada): Merci, monsieur le président. Nous aurions été 
obligés de réduire quelque 300 programmes de subventions 
pour I’année en cours. II aurait en plus fallu couper 80 p. 100 
de nos prix, subventions et bourses. Et, bien entendu, il aurait 
fallu également réduire considérablement nos contributions 
aux projets en cours. Cela représente quelque 20 p. 100 de nos 
capacités de subventionnement, ce qui est assez considérable. 


M. Hockin: Cela veut dire que certains projets de recherche 
en cours auraient di étre annulés. C’est ce que vous voulez 
dire, n’est-ce pas? 
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Dr. Bois: It indeed means that some projects—a good 
number of projects—would not have been renewed; they would 
have had to be terminated during this year. 


Mr. Hockin: Mr. Chairman, a second question: | was 
wondering if the Minister could expand on his interesting 
comment about the promotion of centres of excellence. Can he 
describe what this means, and maybe give some examples? 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, I guess if I look at 
centres of excellence they have to have a certain number of 
components. This is not an exhaustive list, but we have to have 
both an infrastructure and we have to have a critical mass of 
trained researchers and practising physicians, surgeons and 
specialists. We have to have that research attached to a school, 
a place where that type of research can go hand and glove with 
the ongoing care of people. 


There are a number of places in Canada that I think qualify 
for centres of excellence. Mr. Hockin, knowing your home 
community, the University of Western Ontario and the 
hospitals there and the research that is being done and the 
additional construction and completion of the John Robarts 
Centre are all examples of where a community such as yours 
becomes a centre of excellence. As Canadians, I think we so 
often hear about centres of excellence in other countries—and 
I am not deprecating those in any way—I just think we have 
them in Canada as well and I intend to promote them. 
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The Chairman: One last short question, Mr. Hockin. 


Mr. Hockin: Yes. Mr. Chairman, this is for the Minister, 
too. What precisely are the implications of PCB spills and 
likewise for your department? I am really asking, I guess, what 
kind of research into the treatment of PCBs exists, either in 
the department or through independent councils that are 
affiliated with the department. 


Mr. Epp (Provencher): I think I am going to ask Dr. Liston 
to do the specifics. While he is coming to the table, Dr. 
Hockin, I will just give you another one away from your home 
community, the Heart Research Centre, for instance, here at 
Ottawa University, at the hospital. That is what I mean by a 
critical mass. We have to have that infrastructure..And I think 
Canadians will be excited to know, not only that Canadian 
research is being recognized, but that it is being promoted. 
You can hear very much that I am a health promoter, I am not 
a medical doctor. I think it is time that the Minister of 
National Health and Welfare be seen as a health promoter, 
rather than a person without necessarily the university 
qualifications trying to be a frustrated physician. 


The Chairman: Dr. Liston. 


Dr. Liston: Thank you, Mr. Chairman. The Health Protec- 
tion Branch has been working on a variety of guidelines for 


[ Translation] 


Dr Bois: En effet, un assez bon nombre de projets n’auraient 
pu étre renouvelés. Ils auraient été supprimés au cours de 
l'année. 


M. Hockin: Monsieur le président, j'ai une deuxiéme 
question a poser: le ministre pourrait-il nous donner quelques 
détails supplémentaires sur la déclaration fort intéressante 
qu’il a faite au sujet de la promotion de centres d’excellence? 
Peut-il nous donner des exemples? 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, les centres 
d’excellence contiennent un certain nombre de composantes. I] 
ne s’agit pas d’une liste compléte, mais nous avons besoin d’une 
infrastructure et d’un nombre minimal de chercheurs compé- 
tents ainsi que de médecins, chirurgiens et spécialistes 
pratiquants. Ces travaux de recherche doivent étre reliés 4 une 
faculté ou a un endroit ou ils peuvent se faire parallélement 
aux Soins aux patients. 


Il y a un certain nombre d’endroits au Canada qui pour- 
raient devenir des centres d’excellence. Je connais bien 
Yendroit d’ol vous venez, monsieur Hockin. L’Université 
Western Ontario, les hépitaux, les recherches qui y sont 
effectuées et linstallation du centre John Robarts constituent 
un trés bon exemple de la maniére dont une localité comme la 
votre peut devenir un centre d’excellence. Nous entendons 
souvent parler des centres d’excellence dans d’autres pays—et 
je ne veux pas les déprécier—mais en tant que Canadiens, nous 
devons savoir que nous en avons également au Canada et j’ai 
bien l’intention de les faire connaitre. 


Le président: Une derniére courte question, monsieur 
Hockin. 


M. Hockin: Oui, monsieur le président, elle s’adresse 
également au ministre. Pourriez-vous nous dire exactement 
quels pourraient étre les effets sur votre ministére, par 
exemple, des déversements de BPC? Je voudrais surtout savoir 
quel genre de recherche se fait pour le traitement du BPC, soit 
au ministére ou par l’intermédiaire de conseils indépendants 
affiliés au ministére. 


M. Epp (Provencher): Je vais demander a M. Liston de vous 
fournir une réponse plus détaillée. Pendant qu’il s’approche de 
la table, monsieur Hockin, je vais vous mentionner un autre 
centre de votre propre localité, le Centre de recherche pour le 
coeur, que nous avons ici méme 4 I|’Université d’Ottawa, a 
’hdpital. Voila ce que je voulais dire par masse critique. II 
nous faut cette infrastructure. Les Canadiens seront trés 
heureux de savoir que non seulement on reconnait les recher- 
ches canadiennes mais qu’on cherche 4 les faire connaitre. On 
entend peut-étre trés souvent dire que je suis un promoteur de 
la santé, et je ne suis pas médecin. Il est grand temps que le 
ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social soit vu 
comme étant un promoteur de la santé, plutdét qu’une personne 
qui n’a pas nécessairement les diplémes universitaires et qui 
sera un médecin frustré. 


Le président: Monsieur Liston. 


M. Liston: Merci, monsieur le président. La Direction de la 
protection de la santé a mis au point diverses directives 
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allowable levels of PCBs which would have no adverse effect 
on health. And thus we have guidelines for the level of PCBs 
that might be in either poultry, eggs, fish, meat, these sorts of 
examination of commodities, to assess whether or not very 
minute—and I must stress that, very minute—amounts of 
PCBs may have any impact on health. These administrative 
maximum residue limits are continuously being studied and we 
have, for example, now a rather major study utilizing monkeys 
which... This study was started in 1983 and it is to examine 
the reproductive effects of PCBs in non-human primates. This 
same study will also give us some long-term chronic toxic 
effects from very low levels of exposure as well. So this 
research should help further define and elaborate the toxic 
nature of PCBs and provide guidance for adjustments to the 
allowable levels in various food commodities. 


Mr. Hockin: That is one half of what I was after, Mr. 
Chairman, and I must ask... 


The Chairman: One short supplementary. 


Mr. Hockin: —the second part of it, which was implicit in 
my question. If there is a spill now and treatment is needed, 
from what I understand it is still a complex problem to know 
how to deal with it. Is the Health Protection Branch or is the 
department in any way involved in that side of it, not just 
coming up with allowable limits, but doing something with 
major amounts of it occurring? 


Dr. Liston: Mr. Chairman, we do provide advice to other 
federal departments or the provinces whenever requested on 
the nature of the human risk there might be. Fortunately, with 
PCBs, the risk from acute exposure or accidental exposure is 
really not that severe. Thus, we become involved more in the 
nature of the work that must be done to clean up the spill or to 
contain it or to prevent further dissipation in the environment. 


Mr. Hockin: Do you get involved in that? 


Dr. Liston: We provide advice and work with the Depart- 
ment of the Environment, for example, or with various 
provincial agencies, if they ask us for help. 
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The Chairman: Thank you very much. If you wish, we can 
have you back on the second round, Mr. Hockin. 


Mr. Hockin: Thank you. 


The Chairman: Finally Mr. White, for five minutes. Then 
we will start a second round with Mr. McCrossan. His is the 
only name I have down yet. 


Mr. Frith: [/naudible—Editor] coming back on this side, 
Mr. Chairrnan, is it just the normal practice rather than slicing 
down all the Tory side? 
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concernant les niveaux de BPC qui ne seraient pas dangereux 
pour la santé. Ainsi, nous avons des directives concernant les 
niveaux de BPC pour la volaille, les oeufs, le poisson, les 
viandes, pour l’examen de ces denrées, pour évaluer si oui ou 
non des quantités infimes de BPC pourraient avoir des 
répercussions sur la santé. Les limites maximales administrati- 
ves concernant les résidus font l’objet d’une étude permanente 
et nous avons, par exemple, une étude qui se fait présentement, 
on se sert de singes... Cette étude a débuté en 1983 et doit 
étudier les effets reproducteurs des BPC chez les primates qui 
ne sont pas des étres humains. Cette méme étude nous fera 
connaitre également les effets toxiques chroniques a long 
terme résultant d’une exposition a de trés bas niveaux de BPC. 
Par conséquent, cette recherche devrait permettre de définir et 
d’expliquer la nature toxique des BPC; elle nous aidera 
également a faire des rajustements aux niveaux permissibles 
pour diverses denrées alimentaires. 


M. Hockin: On a répondu a la moitié de ma question, 
monsieur le président, et j’aimerais .. . 


Le président: Une courte question supplémentaire. 


M. Hockin: ... obtenir la deuxiéme partie de la réponse 
que soulevait implicitement ma question. S’il y a déversement 
maintenant et s'il faut prévoir un traitement, si j’ai bien 
compris, la fagon d’aborder ce traitement pose un probléme 
fort complexe. Est-ce que la Direction de la protection de la 
santé ou le ministére aide de quelque facon a régler ce 
probléme, non seulement en établissant des limites admissibles, 
mais en faisant quelque chose lorsque les montants de BPC 
déversés sont importants? 


M. Liston: Monsieur le président, nous conseillons les autres 
ministéres du gouvernement fédéral ou les provinces lorsqu’ils 
nous demandent quelle est la nature du risque que courent les 
étres humains. Heureusement, dans le cas des BPC, le risque 
n’est pas vraiment grave s’il y a eu exposition accidentelle ou 
méme sérieuse. Par conséquent, nous nous intéressons davan- 
tage au travail qui doit étre fait pour nettoyer le déversement 
ou pour le circonscrire, ou méme pour empécher qu’il s’en 
répande davantage dans |’environnement. 


M. Hockin: Est-ce que vous participez a ce travail? 


M. Liston: Nous offrons des conseils et nous travaillons avec 
le ministére de l’Environnement, par exemple, ou avec d’autres 
organismes provinciaux, si on nous demande notre aide. 


Le président: Je vous remercie beaucoup. Vous pourrez 
prendre la parole au deuxiéme tour, si vous le désirez, mon- 
sieur Hockin. 


M. Hockin: Je vous remercie. 


Le président: Nous terminons ce premier tour avec M. 
White qui a cinq minutes. Nous commencerons ensuite un 
deuxiéme tour, et M. McCrossan aura la parole. C’est le seul 
nom que j’ai sur ma liste pour le moment. 


M. Frith: [/naudible—Editeur] pour revenir de ce cété, 
monsieur le président, c’est la pratique habituelle plutot que 
d’éliminer tout le cété des Conservateurs? 
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The Chairman: So far nobody has a had a second chance 
yet. 


Mr. Frith: You certainly know, but I thought we had a 
different system of questioning. But that is fine. 


The Chairman: Mr. White, five minutes. 
Mr. White: Thank you, Mr. Chairman. 


I just have two brief questions I would like to put to the 
Minister, if I could get back briefly to the subject Mr. Orlikow 
brought up. I appreciated your answer, Mr. Minister. I 
thought it was very well put. I, too, believe that it is not a 
black-and-white issue when we talk about generic and 
multinational drug companies. It has been my _ personal 
experience that in fact, as new drugs are brought on the 
market, they tend to be priced extremely high because of the 
compulsory licensing: the companies try to recoup their costs 
in a shorter period of time. If there is one drawback, that is 
one to the generic companies. Is that a valid point on my part? 


Mr. Epp (Provencher): That has been a matter in the 
consultations that has been discussed; and that is, any business 
person will adjust, as he or she needs to, to the marketplace. 
That is one factor. 


One has to balance off this whole question of the price of 
drugs along with Canada being a technologically advanced 
country, of having people who are highly trained, highly 
educated, and can make a contribution in research and 
development. And both are valid: both the price and the 
research and development. And that is why we thought, in a 
very open way, to try consultation. It has been a long time that 
those two groups have been in the same room together, other 
than in a court room. I just think it is a better system to sit 
down with people who, when you address common issues, are 
often willing to try to find solutions to issues that have been 
bedevilling them for a long period of time. 


Mr. White: On a different subject, one brief question, Mr. 
Minister. On page 3 of your statement you mention that there 
is going to be an $8 million increase under NNADAP for 
1985-86. It is probably in here somewhere, but I was not able 
to find it. What was the total budget for 1983-84? How much 
of an increase are we looking at for this year? 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, we will get those 
figures for Mr. White. 


Mr. White: Thank you very much. 

The Chairman: Does that complete your questions? 
Mr. White: Yes, thank you. 

The Chairman: Thank you very much. 

In the interests of fairness, Mr. Frith... 


Mr. Frith: Mr. Chairman, I just want to raise mine first on 
a point of order, because I understand how fast five minutes 
can go by. 
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Le président: Jusqu’a maintenant, personne n’a eu encore 
une deuxiéme chance. 


M. Frith: Vous le savez certainement, mais j’ai cru que nous 
avions adopté un autre systéme de questions. C’est trés bien. 


Le président: Monsieur White, vous avez cing minutes. 
M. White: Merci, monsieur le président. 


Je voudrais poser deux courtes questions au ministre, si vous 
me permettez de revenir briévement sur le sujet qu’a soulevé 
M. Orlikow. J’ai apprécié votre réponse, monsieur le ministre, 
elle était vraiment trés bien. Je crois également qu’il ne s’agit 
pas d’une question qu’on peut trancher facilement lorsque nous 
songeons aux sociétés de médicaments génériques et aux 
sociétés multinationales. D’aprés mon expérience, lorsque de 
nouveaux médicaments arrivent sur le marché, leurs prix sont 
extrémement élevés étant donné que les sociétés doivent 
obtenir des permis obligatoires, elles essaient donc de couvrir 
leurs frais trés rapidement. S’il y a un inconvénient, ce sont les 
sociétés de médicaments génériques qui le subissent. Croyez- 
vous que j’ai raison? 


M. Epp (Provencher): Cette question a été discutée lors des 
consultations; les hommes d’affaires doivent s’adapter, au 
besoin, au marché. Voila un facteur. 


Il faut placer cette question du prix des médicaments en 
regard du fait que le Canada est un pays de haute technologie, 
a une population trés bien formée et trés éduquée et peut 
contribuer a la recherche et au développement. Les deux 
éléments sont valables, les prix ainsi que la recherche et le 
développement. C’est pourquoi nous avons cherché, de fagon 
trés ouverte, 4 avoir des consultations. Il y a trés longtemps 
que ces deux groupes ne se sont pas retrouvés dans la méme 
piece, sauf devant un tribunal. Je crois qu'il vaut mieux 
s’asseoir et discuter avec les gens, qui, lorsqu’on aborde des 
questions d’intérét commun, trés souvent veulent bien essayer 
de trouver des solutions qui leur échappent depuis longtemps. 


M. White: Sur un sujet différent, j’aimerais poser une 
courte question, monsieur le ministre. A la page 3 de votre 
déclaration, vous mentionnez qu’on augmentera de 8 millions 
de dollars le budget de 1985-1986 pour le Programme national 
de lutte contre l’abus de l’alcool et des drogues chez les 
autochtones. C’est probablement ici quelque part, mais je n’ai 
pas pu le trouver. Quel était le budget total pour 1983-1984? 
Quelle est augmentation pour cette année? 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, nous allons 
obtenir ces chiffres pour M. White. 


M. White: Merci beaucoup. 


Le président: Est-ce que vous avez terminé vos questions? 


M. White: Oui, je vous remercie. 
Le président: Merci beaucoup. 
Pour étre tout a fait juste, monsieur Frith... 


M. Frith: Monsieur le président, je voudrais faire d’abord un 
rappel au Réglement, car je sais que cinq minutes peuvent vite 
s écouler. 
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The Chairman: A point of order. 


Mr. Frith: On the point of order, and perhaps it is some- 
thing we should discuss, if the clerk would put it down, at the 
steering committee level. I understand perfectly well that the 
election results of last September gave the Conservatives 211 
seats in the House of Commons, the Liberals 40, and the NDP 
30. The role of the opposition is clearly set out, so in the House 
of Commons at Question Period time, despite the overwhelm- 
ing majority of that side, it is compensated. That is what the 
role of the opposition is for, and that carries through to 
committee. 


I am as easy to get along with as anybody else, but I think 
there is a fairer way of doing it than to come first round to this 
side once and then go down your whole side with the five- 
minute round. I think it is something we should work on for 
the next meeting of the committee and perhaps have some 
discussions, and I have just talked to my counterpart for the 
NDP. I know it is not your fault, Mr. Chairman, because I do 
not think we ever really established an order, but I think it 
should bear some discussion at the steering committee. 


The Chairman: On your point of order, I think it is well 
taken, in a sense, and I would be quite prepared to see it 
discussed in steering committee. We will make note of that and 
bring it under discussion. 


Mr. Frith: Thank you, Mr. Chairman. 


The Chairman: | was going to note that you did have three 
minutes longer than Mr. McCrossan on the first round. So in 
deference to him and in fairness to him, I think we will let him 
lead off now, and then you will be second, and Mr. Orlikow 
third. 


Mr. McCrossan: I am quite willing to give him first crack 
on the second round. 


The Chairman: All right. Mr. Frith, then. 


Mr. Frith: The reason, Mr. Chairman, I have learned 
through experience over the years with these short rounds, | 
will take my first five up in questions and let the Minister 
respond in his time. 


I want to bring the Minister back to the heady days of 
January. My topic is going to involve the result of the 13 years, 
I suppose, of the Conservative “think tanks” on social policy. | 
know you released a child benefits paper in January that was 
then referenced to this committee. We spent a fair amount of 
time in hearing witnesses and in drafting a reply to the 
government’s consultation paper on the child benefit system. 
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Le président: Un rappel au Réglement. 


M. Frith: J*invoque le Réglement, et c’est peut-étre question 
que nous pourrions discuter, si le greffier veut bien l’inscrire a 
ordre du jour du Comité directeur. Je comprends parfaite- 
ment bien que les résultats des élections de septembre dernier 
ont donné aux Conservateurs 211 siéges 4 la Chambre des 
communes, 40 aux Libéraux et 30 aux Néo-démocrates. Le 
role de l’opposition est clairement défini, de sorte que a la 
période des questions 4 la Chambre des communes, en dépit de 
la majorité écrasante des Conservateurs, il y a compensation. 
Voila le réle que doit jouer l’opposition, et ici aussi au Comité. 


Je m’entends bien avec tout le monde, mais je crois qu’il y a 
une fagon plus juste de procéder que de donner la parole au 
premier tour a ce cété-ci et ensuite de la donner a ceux de 
autre cété a raison de cinq minutes chacun. C’est une 
question qu’il nous faudra régler pour la prochaine séance du 
Comité, nous pouvons peut-étre en discuter, je viens d’en 
parler A mon collégue du NPD. Ce n’est pas de votre faute, je 
le sais, monsieur le président, car je crois que nous n’avons 
jamais établi d’ordre pour les intervenants, mais il vaudrait la 
peine d’étudier la question en Comité directeur. 


Le président: Je comprends trés bien votre rappel au 
Réglement, et jusqu’a un certain point je suis disposé a 
accepter que la question soit discutée au Comité directeur. 


Nous allons en prendre note pour fins de discussions. 
M. Frith: Merci, monsieur le président. 


Le president: J’allais souligner que vous avez eu trois 
minutes de plus que M. McCrossan au premier tour. Par 
conséquent, par déférence a son égard et pour étre juste envers 
lui, nous allons le laisser commencer, puis, vous prendrez la 
parole et vous serez suivi de M. Orlikow. 


M. McCrossan: Je veux bien lui donner la chance de parler 
en premier au deuxiéme tour. 


Le président: Trés bien. Monsieur Frith vous avez donc la 
parole. 


M. Frith: Monsieur le président, j'ai appris au cours des ans 
que ces temps de parole sont trés courts; je prendrai donc mes 
cinq minutes pour poser des questions et le ministre répondra 
ensuite. 


Je voudrais reporter le ministre aux jours grisants du mois 
de janvier. Je voudrais parler du résultat des 13 années de 
travail du groupe d’intellectuels conservateurs relativement a 
la politique sociale. Je sais que vous avez publié en janvier un 
document qui a été transmis au Comité et qui concerne les 
prestations pour enfants. Nous avons passé pas mal de temps a 
entendre des témoins et a rédiger une réponse a ce document 
d’étude du gouvernement concernant les prestations pour 
enfants. 


Comme vous le savez, ce rapport du Comité, monsieur le 
Ministre, vous a été remis au mois d’avril. La question que je 
voulais vous poser... 
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The Chairman: Mr. Frith, | do not want to interrupt you, 
but I suspect you are off the health votes today on that 
question, are you not? 


Mr. Frith: | understood that vote 45 was under here. Is vote 
45 here today? 


The Chairman: We will check and see. We had agreed to 
limit today’s questioning to health votes only and a subsequent 
meeting, which was agreed upon earlier... 


Mr. Frith: Oh, I apologize, Mr. Chairman. My staff had 
placed here that the Canada Assistance Plan and native health 
are to be considered next Thursday, not this week, and I was 
informed that vote 45, which is today, was income security 
programs. 


The Chairman: No, vote 45 is not on it, as a matter of fact. I 
think there is no vote 45 at all, Mr. Frith. 


Mr. Frith: I apologize, Mr. Chairman, because this was the 
information I was given with respect to that. 


The Chairman: It is coming up later. 


Mr. Frith: Let me then come back to votes 5 and 10 on the 
Health Services and Promotion Program, Mr. Minister, and 
that is with respect to the British Columbia situation again. It 
seems to me that you have now received a formal notice by the 
Canadian Association of Interns and Residents that they wish 
you, as the Minister of National Health and Welfare, to 
implement the rights you have as the Minister of National 
Health and Welfare with respect to the Canada Health Act. 
They are indicating that they are not prepared to progress in 
the same way as they had last fall. If I am not mistaken, Mr. 
Minister, you had a meeting with that organization last 
November and you expressed to them that you wished to 
proceed on the basis of consultation with the British Columbia 
government to relieve that organization of some of the 
concerns they had. You now know, as a result of Bill 50, that 
evidently those consultations were not beneficial to the rights 
they expressed to you. It is now obvious that this road has 
failed. 


Are you prepared now, as the Minister of National Health 
and Welfare, to raise that issue with your British Columbia 
counterpart and indicate... ? I know that is a bill, as you 
mentioned earlier, before the Legislature in British Columbia, 
but surely you as the national Minister of Health and Welfare 
should be taking a position with respect to a bill which, if it is 
enacted in the Province of British Columbia, is going to 
hamper accessibility of patients and doctors to the system. It 
seems to me that you should have some concern, as the 
Minister, about the import of the area where they are going to 


have different classes of insurance services for patients in 
British Columbia. 
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Le président: Monsieur Frith, je ne veux pas vous interrom- 
pre, mais je crois que vous ne vous en tenez pas au crédit que 
nous devons étudier aujourd’hui au chapitre de la santé. N’est- 
ce-pas? 


M. Frith: Je croyais que le crédit 45 était a l'étude. Ne 
devons-nous pas |’étudier aujourd’hui? 


Le président: Nous allons vérifier. Nous avions convenu de 
restreindre nos questions aujourd’hui au crédit concernant la 
santé seulement et, lors d’une prochaine réunion que, nous 
avions prévue précédemment ... 


M. Frith: Oh, je m’excuse monsieur le président. Mes 
collaborateurs m’avaient mentionné que le Régime d’assistance 
publique du Canada et la question de la 30 santé des autochto- 
nes devaient étre discutés jeudi prochain, non pas cette 
semaine, et on m’avait dit que le crédit 45 concernant les 
programmes de sécurité de revenu allait étre discuté 
aujourd’hui. 


Le président: Non. Le crédit 45 n’en fait pas partie. En fait, 
je ne crois pas qu’il y ait de crédit 45, monsieur Frith. 


M. Frith: Excusez-moi, monsieur le président, ce sont les 
renseignements que j’avais recus. 


Le président: La question doit étre soulevée plus tard. 


M. Frith: Permettez-moi, monsieur le Ministre, de revenir 
aux crédits 5 et 10 concernant le Programme de la promotion 
et des services de la santé. J’en parle de nouveau du fait de la 
situation que nous connaissons en Colombie-Britannique. Je 
crois que vous avez recu un avis officiel de 1|’Association 
canadienne des internes et des résidents qui désire que le 
ministre de la Santé nationale et -du Bien-étre social exerce les 
droits qu’il a, en tant que Ministre de la Santé nationale et du 
Bien-étre social, au sujet de la Loi canadienne sur la santé. Ses 
représentants ont déclaré ne pas étre préts a se comporter de la 
méme fagon qu’ils l’ont fait l’'automne dernier. Si je ne me 
trompe, monsieur le Ministre, vous avez rencontré ces gens-la 
en novembre dernier et vous leur avez dit que vous vouliez 
consulter le gouvernement de la Colombie-Britannique afin de 
répondre a certaines de leurs préoccupations. Vous le savez 
maintenant, suite au projet de loi C-50, ces consultations n’ont 
évidemment pas répondu 4a ce qu’ils vous avaient exprimé. II 
est maintenant évident que cette démarche n’a pas été 
fructueuse. 


Etes-vous disposé maintenant, en tant que ministre de la 
Santé nationale et du Bien-étre social, 4 soulever la question 
aupreés de votre homologue de la Colombie-Britannique, a lui 
dire... ? Je sais qu’on a présenté un projet de loi, vous l’avez 
mentionné plus tdét, a l’Assemblée législative de la Colombie- 
Britannique, mais vous devriez sirement, en tant que ministre 
de la Santé nationale et du Bien-étre social, prendre position 
concernant ce projet de loi qui, s’il est promulgué en Colombie- 
Britannique, génera les malades et les médecins qui veulent 
avoir accés au systéme. J’ai l’impression qu’il faudrait vous 
inquiéter, en tant que ministre, de l’arrivée en Colombie- 
Britannique d’un systéme qui permettra différentes catégories 
de services d’assurance-maladie pour les malades de cette 
province. 
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I raise that not only in the context that it is a regional issue, 
but I think you would agree with me that it goes without 
saying that the Ministers of Health and Welfare across this 
country provincially have meetings that are regular in context 
and in period. | think the other Ministers of Health are going 
to watch very closely what happens in the Province of British 
Columbia, and when they are doing that monitoring they are 
also going to be monitoring your performance as the national 
Minister of Health and how you are going to react to protect 
the interest of British Columbians against the provincial 
government. 


Mr. Epp (Provencher): Well, Mr. Frith, I will try to go 
through that once more with you. 


Keep in mind that when CAIR gave me a letter, which they 
made public, the next day the British Columbia Health 
Commission started handing out billing numbers. So the next 
day the very issue that CAIR was concerned about, and 
legitimately ... 


Mr. Frith: That is the Canadian Association of Interns and 
Residents. 


Mr. Epp (Provencher): Interns and Residents, right. | am 
sorry. 


The minute those billing numbers were handed out, as per 
the judgment of Chief Justice McEachern, the issue that 
CAIR related to specifically as reflecting that judgment 
obviously changed on that morning. 


Regarding Bill 50, I repeat to you again that I would think 
you would understand that is a matter of the British Columbia 
Legislature, which I cannot comment on—nor will I comment 
on it—because I do not know what the result will be through 
the legislative process. 


As to your request that I discuss the issue with the Minister 
of British Columbia, I want to tell you, not in anticipation of 
your question, that I had a telephone call with him as recently 
as 1.55 p.m. today. 


Mr. Frith: Well, Mr. Chairman, I hope that... 


The Chairman: A short question. 
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Mr. Frith: My understanding, Mr. Chairman, is that the 
letters to the physicians in the Province of British Columbia 
indicate that they may be withdrawing those billing numbers, 
but I think there is a separate issue here, and it is to the 
Minister. He knows full well that a year ago, when we went 
through the consultation on the passage of the Canada Health 
Act, there was representations made by that same association 
at that time. They were fearful of what the definition of 
accessibility was going to be, and we let it be that way. Here 
we have the results, and I am just suggesting to you that I do 
not think you should wait until the British Columbia legisla- 
ture deals with it. You should take a leadership position 
outlining your concerns that any province would even 
introduce a bill that is going to decrease the accessibility to the 
medicare system of both the patients and the physicians. 
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Je n’en parle pas seulement parce qu’il s’agit d’une question 
régionale, mais vous serez d’accord avec moi pour dire qu il 
faut que se tiennent réguliérement, dans ce contexte, des 
réunions regroupant les ministres de la Santé nationale et du 
Bien-étre social des provinces. Je crois que les autres ministres 
de la Santé surveilleront de trés prés ce qui va se passer en 
Colombie-Britannique, et qu’ils surveilleront également votre 
comportement en tant que le ministre national de la Santé 
nationale et du Bien-étre social ainsi que votre facon de réagir 
pour protéger les intéréts de la population de la Colombie- 
Britannique contre le gouvernement provincial. 


M. Epp (Provencher): Eh bien, monsieur Frith, je vais 
essayer de nouveau de vous expliquer la situation. 


I] faut se souvenir que lorsque l’ACIR, m’a remis une lettre, 
qui a été publiée, la Commission de santé de la Colombie- 
Britannique a commencé le jour suivant a distribuer des 
numéros de facturation. Par conséquent, le jour suivant la 


question méme qui préoccupait l’ACIR—et légitimement . . . 


M. Frith: Il s’agit bien de l’Association canadienne des 
internes et des résidents? 


M. Epp (Provencher): C’est ca, excusez-moi. 


Dés que ces numéros de facturation ont été distribués, 
suivant la décision du juge en chef McEachern, la question qui, 
d’aprés lACIR refléchait cette décision a évidemment changé 
ce matin-la. 


Au sujet du projet de loi 50, je vous le répéte de nouveau, 
vous comprendrez qu’il s’agit d’une question concernant 
Assemblée législative de la Colombie-Britannique, et je ne 
peux donc pas faire de commentaires—je ne veux pas en faire 
non plus—car je ne sais pas quels seront les résultats du 
processus législatif. 


Vous demandez que je discute de cette question avec le 
ministre de la Colombie-Britannique, je vous répondrai, et je 
n’avais pas prévu votre question, que je lui ai téléphoné a 
13h55 aujourd’hui. 


M. Frith: Monsieur le président, j’espére que... 


Le président: Une courte question. 


M. Frith: Si j’ai bien compris, monsieur le président, les 
lettres adress¢es aux médecins de la province de la Colombie- 
Britannique soulignaient qu’ils pouvaient retirer leurs numéros 
de facturation, mais je crois qu’il y a une question distincte ici, 
et elle s’adresse au ministre. Il sait trés bien qu’il y a un an, 
lorsqu’il y a eu consultation au sujet de l’adoption de la Loi 
canadienne de la santé, cette méme association avait a l’€poque 
entrepris des démarches. Elle s’inquiétait de ce que pourrait 
étre la définition de l’accessibilite, et nous avons laissé aller les 
choses. Nous avons maintenant les résultats et je vous souligne 
simplement qu’il ne faudrait pas attendre que |’Assemblée 
législative de la Colombie-Britannique traite de la question. II 
faudrait que vous soyez le chef de file, tout en soulignant votre 
inquiétude si une province présentait un projet de loi qui 
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I think this is the kind of leadership role that not only the 
Canadian Association of Interns and Residents want you to 
take, but is kind of leadership role a lot of Canadians want 
because they do not want to see this system of medicare 
brought down as a result of piecemeal dismantling province by 
province. 


Mr. Epp (Provencher): First of all, Mr. Frith, I do not think 
it is being dismantled. Secondly, with respect to the very 
question you put forward, namely that they were not getting 
billing numbers, in fact they are getting billing numbers, and I 
will not react to hypothetical cases. I will discuss with Minis- 
ters the issues. That is my responsibility. I wil! do that, but I 
will not prejudge a legislature. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Frith. Mr. 
McCrossan. 


Mr. McCrossan: Thank you, Mr. Chairman. My second one 
will have to do with tobacco smoking. I notice that we are 
drawing attention to the health dangers associated with 
smoking on an actuarial basis, and my recollection is that you 
are two to three times more likely at any age to die if you are a 
smoker rather than a non-smoker. 


I wonder, first of all, what you are doing to actually point 
out the magnitude of the risk people are taking, other than just 
saying that smoking may be dangerous to one’s health, which 
is on the outside of a cigarette carton. What are you doing 
about getting it across to people that they are two to three 
times more likely to die, any sex at any age, if they are a 
smokers rather than non-smokers? 


I have a series of three questions. Secondly, it is obvious that 
smoking leads to increased health expenditures, some immedi- 
ate and some deferred, and yet we also have federal taxes from 
cigarette sales. Has the department made any estimate of the 
difference between the income from taxation of tobacco 
products and the expenditures that will result from the use of 
those tobacco products from the effect of smoking this year? 
In other words, are you comparing an income and expenditure 
ledger, and are we winning or are we losing? I mean we are 
losing people, but it would seem to me the height of ridiculous- 
ness if we are actually spending more on the health care side 
than we are gaining on the tax side. 


On the third point, it seemed to me there are a lot of farmers 
out there who paid a lot of money for land where tobacco may 
be the only viable crop right now. 


The Chairman: It is in my riding too, Mr. McCrossan. 


Mr. McCrossan: Is the department doing anything, perhaps 
through co-operation with the Department of Agriculture, to 
find alternative crops? It seems to me, if we are trying to 
lessen the amount of smoking through government action, we 
have a substantial economic impact on these people, and it 
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diminuait pour les malades et les médecins l’accessibilité au 
régime d’assurance-maladie. 


C’est le rdle de leadership que non seulement |’Association 
canadienne des internes et des résidents veut vous voir tenir, 
mais également beaucoup de Canadiens, car ils ne veulent pas 
que le régime d’assurance-santé soit affaibli par un démantele- 
ment progressif dans une province aprés l'autre. 


M. Epp (Provencher): Je vous répondrai tout d’abord, 
monsieur Frith, que je ne crois pas que le régime soit déman- 
telé. Deuxiémement, au sujet de la question que vous avez 
soulevée, c’est-d-dire qu’ils ne recevaient pas de numéros de 
facturation, de fait ils les obtiennent, et je ne veux pas 
répondre pour des cas hypothétiques. Je vais discuter de ces 
questions avec les ministres. C’est 14 ma responsabilité, je vais 
le faire, mais je ne veux pas juger a l’avance de ce que pourrait 
faire une assemblée législative. 


Le président: Merci beaucoup monsieur Frith. Monsieur 
McCrossan. 


M. McCrossan: Merci monsieur le président. Au deuxiéme 
tour, j’aimerais parler de la question du tabac. Je remarque 
que nous indiquons les dangers que peut présenter pour la 
santé le fait de fumer, on cite des statistiques, et si je me 
souviens bien un fumeur, court deux ou trois fois plus de risque 
de mourir 4 n’importe quel age qu’un non-fumeur. 


Je me demande, premiérement, ce que vous faites pour 
souligner l’importance du risque que courent les gens, mis a 
part le fait que vous mentionnez que l’usage du tabac est 
dangereux pour la santé, comme on peut le lire sur les paquets 
de cigarettes. Que faites-vous pour que les gens sachent qu’ils 
ont deux fois plus de risques de mourir, qu’ils soient de 
n’importe quel sexe ou de n’importe quel age, s’ils fument? 


J'ai une série de trois questions. En deuxiéme lieu, il est 
évident que le fait de fumer augmente les dépenses consacrées 
a la santé, certaines dépenses sont immédiates, d’autres 
différées, et pourtant nous imposons des taxes fédérales a la 
vente de cigarettes. Est-ce que le ministére a évalué la 
différence qui pouvait exister entre les recettes provenant de la 
taxe de vente imposée aux produits du tabac et les dépenses qui 
découlent de l'utilisation des produits du tabac et des effets sur 
la santé que cause son utilisation cette année? Autrement dit, 
avez-vous fait un bilan, et sommes-nous gagnants ou perdants? 
Nous perdons des gens, mais il me semble que le comble du 
ridicule est qu’en fait nous dépensons davantage pour les 
services de santé que nous ne récueillons en taxes. 


Troisiémement, il me semble qu’il y a beaucoup d’agricul- 
teurs qui versent de fortes sommes pour des terres ou seule la 
culture du tabac semblerait rentable. 


Le président: Dans ma circonscription aussi, monsieur 
McCrossan. 


M. McCrossan: Est-ce que le ministére fait quelque chose, 
en collaboration peut-étre avec le ministére de |’Agriculture, 
pour encourager d’autres cultures? J’ai impression que si 
nous essayons de diminuer l’usage du tabac par les mesures 
gouvernementales que nous adoptons et si les agriculteurs s’en 
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seems to be completely unreasonable to just leave them out to 
hang and dry. We should indeed be taking positive steps to 
find alternative crops for them so there is no severe economic 
dislocation in the parts of Canada where tobacco is grown. 


The Chairman: Mr. McCrossan, I want to thank you for 
your third question. I will call upon the Minister to answer all 
three. 


Mr. Epp (Provencher): Are you sure you are going to like 
my answer? 


Mr. McCrossan, I am going to ask Dr. Jéréme-Forget to 
answer your second question relating to taxes and some of the 
financial aspects. However, on your first question regarding 
smoking in general, the last report, which I believe covers 
1983—I do not know if it is going to be made public yet; I 
signed it off this week, so it should be in your hands very 
shortly—indicates, for example, that the number of Canadians 
who are smoking is going down. That is a happy result. 
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On the other hand, though, we are finding out that Canadi- 
ans who are smoking are smoking more. And more impor- 
tantly, we are finding out that we are not doing as good a job 
with young women. Their percentage is going up, and where 
their highest rate of cancer incidence was breast cancer, that 
gap is quickly being closed by lung cancer. So we are not doing 
the job of addressing the question of what elements suggest to 
young Canadians that smoking is a habit they should take 
up—the peer pressure and so forth. 


Mr. McCrossan: The point I was trying to make with my 
first question was that people do know there is an extra risk, 
but I do not think people are aware of just how big the the 
extra risk is. My recollection is that there is 200% to 300% 
mortality for every age and sex. 


Mr. Epp (Provencher): Thank you for that, because I know 
of your actuarial background. The other point in our health 
promotion we have to look at is that it cannot simply be 
advertising; we have to understand what motivates young 
Canadians to take up smoking in the first place. 


We are also finding out that, for example, in the United 
States, which has been more successful than we have been in 
terms of reduction of smoking, it is now being replaced in some 
areas by smokeless tobacco. So you win the war on the one 
side, and smokeless tobacco takes over on the other side. 


But on the whole smoking question, we are looking at it 
from the point of promotion but also trying to understand why 
people smoke in the first place. 


The third question, taking it secondly, I understand there 
are approximately 2,200 Canadian farmers involved in 
tobacco. As the chairman has already said, a number are in his 
riding. 
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trouvent touchés, il serait tout a fait déraisonnable de les 
laisser se débrouiller tout seuls. Nous devrions prendre des 
mesures positives afin qu’ils aient d’autres cultures possibles et 
éviter ainsi des perturbations économiques graves dans ces 
régions du Canada ou se cultive le tabac. 


Le président: Monsieur McCrossan, je vous remercie de 
votre troisiéme question. Je vais maintenant demander au 
ministre de répondre 4 ces trois questions. 


M. Epp (Provencher): Etes-vous sir que vous aimerez ma 
réponse? 


Monsieur McCrossan, je vais demander au D' Jéréme- 
Forget de répondre a votre deuxiéme question concernant les 
taxes et certains aspects financiers. Toutefois, pour répondre a 
votre premiére question concernant l’usage du tabac en 
général, d’aprés le dernier rapport, qui concerne 1983 je 
crois—je ne sais pas s'il est déja publié, je l’ai signé cette 
semaine, vous devriez par conséquent le recevoir bient6t—on 
voit par exemple que le nombre de Canadiens qui fument 
diminue. Voila déja un résultat encourageant. 


D’un autre cété, nous nous apercevons que les Canadiens qui 
fument, fument plus que par le passé. Et ce qui est plus 
important, nous nous apercevons que nos résultats ne sont pas 
aussi satisfaisants dans la catégorie des jeunes femmes. Le 
pourcentage augmente, et alors que jusqu’ici elles étaient 
surtout sujettes au cancer du sein, on s’apergoit de plus en plus 
que le cancer du poumon rattrape son retard dans les statisti- 
ques. Au total, notre action est insuffisante, notamment pour 
ce qui est de savoir ce qui motive les jeunes Canadiens a se 
mettre a fumer, les pressions de groupe par exemple. 


M. McCrossan: Ce que je voulais dire, en posant ma 
premiére question, était que les gens savent trés bien qu'il y a 
un risque, mais ils ne savent pas exactement dans quelle 
mesure il est énorme. Si mes souvenirs sont exacts, le taux de 
mortalité est de 200 a 300 p. 100 pour les deux sexes, quelle 
soit la classe d’age. 


M. Epp (Provencher): Merci du renseignement, je sais que 
vous avez des antécédents d’actuaire. Notre action sanitaire ne 
doit pas se limiter simplement a des mesures publicitaires; 
nous devons d’abord comprendre ce qui pousse les jeunes 
Canadiens vers la cigarette. 


Mais nous nous apercevons également qu’aux Etats-Unis, 
qui ont mieux réussi a endiguer le tabagisme, la cigarette est 
remplacée par d’autres formes de consommation du tabac. Ce 
que vous gagnez d’un cété, vous le perdez alors de l’autre. 


Mais pour toute cette question du tabagisme, nous luttons 
d’un cété par l’action promotionnelle et de l'autre nous 
cherchons a comprendre pourquoi les gens se mettent a fumer. 


Pour ce qui est de votre troisiéme question, a laquelle je vais 
répondre en deuxiéme lieu, il y aurait—si je ne me trompe— 
environ 2,200 agriculteurs canadiens qui cultivent le tabac. Le 
président a d’ailleurs indiqué qu’il y en avait dans sa circons- 
cription. 
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Agriculture research is being carried on, I understand, both 
in terms of tobacco research per se as well as in alternate 
cropping. But that information would best be answered by the 
Minister of Agriculture. 


Regarding some of the cost factors, possibly Dr. Jéréme- 
Forget could help me on that. 


Dr. M. Jérome-Forget (Assistant Deputy Minister, Policy, 
Planning and Information Branch, Health and Welfare 
Canada): Mr. Chairman, it is always difficult to answer an 
actuarian on the possibility of matching costs to the cost 
encountered by the health expenditures associated to smoking. 
I think one thing we can say is that the tax collected for those 
who are smokers does not pay for the health care costs 
associated with smoking. 


Mr. McCrossan: Do you have any idea of the relative cost? 


Dr. Jér6me-Forget: We do not have the magnitude, because 
for one thing, you can focus on people who have died, but there 
is also the problem of morbidity and illness associated to 
smoking, which we have not been able to cost. That is one area 
where in the department we want to do additional work. It is to 
assess morbidity apart from mortality. 


Mr. McCrossan: There are significant statistics around on 
morbidity. Is there an ongoing program on it to actually 
compare the costs or to develop the costs and compare them to 
revenues? 


Dr. Jéréme-Forget: We are trying to do that, but we realize 
how difficult it is just because then you have to focus... Well, 
if you want to stick to hard data, Mr. Chairman, it is always 
difficult, because you have to come to hypothetical positions 
and then you get on soft ground. But indeed we are trying to 
assess that. 


The Chairman: Does that complete the three questions to 
Mr. Minister? 


Mr. McCrossan: Yes. 
The Chairman: Thank you very much, Mr. McCrossan. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, if I just might add 
and not take up the time of the committee, up to the present 
time, while there has been a good approach, it has been, I 
would think, a more low-key approach, and we are looking at 
various alternatives to build on what has been done. We think 
we have to be more aggressive. 


The Chairman: Thank you. Mr. Orlikow. 


Mr. Orlikow: Mr. McCrossan has raised questions about the 
problems created by smoking. I would like to ask the Minister 
if the department is looking at the problems for the country 
created by excessive drinking. For example, in the United 
States the federal government has tied grants for highway 
transportation to the states to mandatory seat-belt legislation. 
There is a push; I am not sure whether it comes from the 
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On fait également des recherches en agriculture, a la fois sur 
la culture du tabac et sur les possibilités de substitution. Mais 
voila une question qu'il faudrait peut-étre poser au ministre de 
P Agriculture. 


Vous vouliez également savoir ce que cela nous coite en 
dépenses de santé, et je pense que le D' Jéréme-Forget va 
pouvoir vous répondre. 


Dr M. Jérome-Forget (sous-ministre adjointe, Direction 
générale de la politique de la planification et de information, 
Santé et Bien-étre Canada): Monsieur le président, il est 
toujours difficile de répondre 4 un actuaire sur cette question 
des dépenses de santé occasionnées par le tabagisme et sur la 
possibilité de les faire rembourser. Tout ce que nous pouvons 
d’abord dire, c’est que les impdts que nous percevons sur le 
tabac ne paient certainement pas les frais de santé. 


M. McCrossan: Avez-vous une idée de ce que cela peut nous 
couter? 


Dr JéerOme-Forget: Nous ne pouvons pas évaluer cela, car si 
d’un cété vous pouvez effectivement chiffrer les décés, il 
faudrait ajouter le probléme de la morbidité consécutive au 
tabagisme, et nous n/’arriverons pas a en chiffrer le coit 
correspondant. Voila précisément un domaine sur lequel le 
ministére va concentrer certains efforts supplémentaires. II 
s’agira de bien distinguer la morbidité de la mortalité. 


M. McCrossan: Nous avons pourtant des statistiques 
importantes sur la premiere. Avez-vous a l’heure actuelle un 
programme qui vise 4 comparer les cots, et notamment a les 
comparer aux recettes? 


Dr Jérome-Forget: C’est ce que nous cherchons 4 faire, mais 
nous nous apercevons que c’est trés difficile, parce qu'il faut a 
la fois... Si vous voulez vous en tenir a des chiffres absolu- 
ment fiables, monsieur le président, cela est toujours difficile, 
parce qu’on ne peut pas ne pas travailler a partir de certaines 
hypothéses qui, finalement, rendent l’ensemble assez flou. 
Mais, effectivement, nous essayons de pouvoir évaluer ces 
cotts. 


Le président: En avons-nous ainsi terminé avec les trois 
questions que vous aviez posées au ministre? 


M. McCrossan: Oui. 
Le président: Merci beaucoup, monsieur McCrossan. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, j’aimerais 
simplement ajouter, sans vouloir empiéter sur le temps 
disponible au Comité, que nous sommes restés jusqu’ici assez 
réservés, méme si notre conception était bonne; nous sommes 
donc en train de réfléchir 4 certains prolongements de cette 
approche, et nous avons l’intention d’étre plus agressifs. 


Le président: Merci. Monsieur Orlikow. 


M. Orlikow: M. McCrossan a parlé des répercussions du 
tabagisme. J’aimerais demander au ministre si son ministére a 
également réfléchi au probléme que rencontre le pays dans le 
domaine de la consommation excessive d’alcool. Aux Etats- 
Unis, par exemple, le gouvernement fédéral exige des diffé- 
rents Etats qui veulent pouvoir bénéficier de ses subventions au 
transport routier, qu’ils imposent le port de la ceinture de 
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federal government or just from groups who are very interested 
in raising the drinking age and the age at which young people 
are permitted to drive a car. There are all kinds of evidence 
that young drivers are involved in a very high percentage of 
automobile accidents, particularly automobile accidents that 
lead to fatalities. Are we giving any study to these kinds of 
questions? 
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Mr. Epp (Provencher): Mr. Orlikow, we have an inter- 
departmental committee looking at the effects of alcohol, 
specifically highway traffic injuries and deaths. This is to be 
tied in with the provinces. 


I use only my own home province, not to be provincial, but 
because I have most knowledge about that province. For 
instance, the ALIVE program the Manitoba government is 
promoting is very effective. I am sure other provinces are doing 
the same kind of promotion. The intention is to twin or to use 
some of the federal efforts, in an interdepartmental basis, to tie 
in with what the provinces are doing. 


The difference often is that in smoking we are trying to take 
some action before the fact. Much of our warning in respect to 
drinking is what happens after the fact, so to speak. I cannot 
give you a more specific answer. The point you make is valid, 
but that will have to be my full answer for today. 


Mr. Orlikow: Mr. Minister, I am not advocating any 
particular policy because I know a great deal less than your 
officials. But I do know a number of countries have taken 
steps. For example, I understand that in Norway for a first 
offence of drinking and driving, it is a mandatory jail sentence. 
I am not suggesting we should do that. I just hope the depart- 
ment would be looking at all the different things done in other 
countries. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, I thank Mr. Orlikow 
for that. He will recall the legislation tabled by the Minister of 
Justice regarding penalties relating to drinking and driving. 
Also regarding alcohol, I simply refer you to page 2-35 of Part 
III of the main estimates. There is a section on alcohol relative 
to the department as well. It is one paragraph only but that 
program is described there. 


Mr. Orlikow: There is a proposal being made in the United 
States now that, just as advertising for tobacco has been 
virtually eliminated, advertising the sale of alcohol should be 
either restricted or banned. It is a billion dollar expenditure in 
the United States. Again, I am not saying that we should do it. 
I am just suggesting that the department should look at the 
possibility. 


Mr. Epp (Provencher): No comment. 


The Chairman: Any further questions? Does any other 
committee member have any questions? We are a little past 
the regular adjournment time. 


Mr. McCrossan: | have one question. I have been getting a 
number of letters on taheebo tea, which I had never heard of 
until I started getting the letters. 


Mr. Epp (Provencher): That explains the behaviour. 
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sécurité. On ressent certaines pressions, je ne sais pas si cela 
vient du gouvernement fédéral ou simplement de groupes qui 
aimeraient beaucoup que I’on reléve l’A4ge minimum pour boire 
et conduire. Il y a des tas de statistiques sur le pourcentage 
d’accidents automobiles, et surtout d’accidents mortels, causés 
par les jeunes. Etudie-t-on ce genre de questions? 


M. Epp (Provencher): Monsieur Orlikow, un comité 
interministériel examine les effets de l’alcool, en particulier les 
accidents de la route faisant des blessés et des morts. Ceci doit 
se faire en collaboration avec les provinces. 


Si je considére ma propre province, non pas par esprit de 
clocher mais parce que c’est celle que je connais le mieux, le 
programme ALIVE du gouvernement manitobain est trés 
efficace. Je suis sir que d’autres provinces ont des programmes 
de ce genre. I] s’agit donc de jumeler les efforts fédéraux et 
provinciaux. 


La différence est que pour les fumeurs, nous essayons de 
prévenir le mal. Pour ce qui est de l’alcool, nous parlons 
essentiellement des conséquences. Je ne puis vous donner de 
réponse plus précise. Ce que vous dites est certainement vrai 
mais c’est tout ce que je puis vous répondre pour aujourd’hui. 


M. Orlikow: Monsieur le ministre, je ne préconise pas de 
politique particuliére car j’en sais beaucoup moins que vos 
collaborateurs. Je sais toutefois qu’un certain nombre de pays 
ont pris des mesures. Par exemple, en Norvége, pour une 
premiére infraction de conduite en état d’ébriété il y a une 
peine de prison obligatoire. Ce n’est pas forcément ce que je 
suggére. J’espére simplement que le ministére examine tout ce 
que |’on fait dans les autres pays. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, monsieur 
Orlikow se rappellera que le ministre de la Justice a déposé un 
projet de loi sur les peines sanctionnant l’ébriété au volant. Je 
puis d’autre part le renvoyer a la page 2-38 de la partie III du 
budget principal. Il y a un chapitre sur l’alcool. Ce n’est qu’un 
paragraphe mais le programme est décrit. 


M. Orlikow: On propose actuellement aux Etats-Unis que, 
tout comme on a pratiquement éliminé la publicité sur le 
tabac, de limiter ou d’interdire la publicité pour l’alcool. Cette 
publicité rapporte un chiffre d’affaire de un milliard de dollars 
aux Etats-Unis. La encore, je ne dis pas que c’est ce qu’il nous 
faut faire. Je suggére simplement que le ministére examine ces 
possibilités. 

M. Epp (Provencher): Je n’ai rien a ajouter. 


Le président: Autres questions? Un autre député aurait-il 
des questions? Nous avons un peu dépassé l’heure normale 
d’ajournement. 

M. McCrossan: J’aurais une question. J’ai regu un certain 
nombre de lettres sur le thé taheebo dont je n’avais jamais 
entendu parler avant. 


M. Epp (Provencher): Cela explique les choses. 
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Mr. McCrossan: To say nothing of cayenne pepper, which I 
have heard of, and ginseng, which I have also heard of. There 
is a whole series of things which the department is taking 
action on, either under labelling or restricting distribution. I 
would like to know what on earth is happening here. These 
products have been around for years and, all of a sudden, I 
gather distribution is being curtailed. What are you doing? 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, taheebo tea is made 
from the bark of a Brazilian tree. It comes into Canada for 
medicinal purposes. Generally speaking, if these imports 
conform to labelling, the Health Protection Branch does not 
have too great a difficulty. However, we do have difficulty 
when wholesalers and distributors of some of these herbal 
products make claims that these products can either cure 
illness or restrict or retard the advancement of illness. That is 
where we start running into difficulty. I know that answer is 
possibly not totally satisfactory to you, Mr. McCrossan, or to 
those who feel that they should have the right or the access to 
some of these products. So in response, having met with a 
number of people in the herbal products distribution field, 
including those in Vancouver, we have put forward a very 
short-term committee which is to report in September. This 
will help us assess how we can address some of these issues. 
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We are not in the business to withhold products that 
Canadians want to use, but we must be conscious of the fact 
that we also have a responsibility for claims that cannot be 
sustained or cannot be maintained. We hope that by the end of 
September this will be done. 


For instance, there are food products that ethnic groups use, 
which are allowed in a particular country. However, on the 
other hand, when they are brought in for distributors, they are 
not allowed. So we know there is an inconsistency, and it is for 
that purpose we have the task force. Hopefully, we will have a 
regime in place by the end of September that will satisfy you. 


Mr. McCrossan: Will the task force be reporting to the 
committee? 


Mr. Epp (Provencher): It is supposed to report to the 
department, but if you think it would help you in explaining to 
your constituents how best to approach it, we will give that 
some consideration. 


Mr. McCrossan: Okay, thank you. 


The Chairman: Mr. Minister, you are obviously well briefed 
and a quick learner on these issues. 


I think that brings our questioning to a close. Mr. Minister, 
we want to thank you and your officials for being with us . . . 


Mr. Epp (Provencher): Just a minute, Mr. Chairman. 
The Chairman: Mr. Minister. 


Mr. Epp (Provencher): I am just getting some word that 
possibly I have left a wrong impression on New Brunswick’s 


[Translation] 


M. McCrossan: Sans parler du poivre de cayenne et du 
ginseng dont, par contre, j’ai entendu parler. Il y a toute une 
série de produits pour lesquels le ministére adopte certaines 
mesures, que cela touche l’étiquetage ou la diffusion. J’aime- 
rais bien savoir ce qui se passe. Ces produits existent depuis 
des années et, tout d’un coup, il semble que |’on veuille en 
limiter la diffusion. De quoi s’agit-il? 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, le thé taheebo 
est fait a partir de l’écorce d’un arbre brézilien. I] est importé 
au Canada 4a des fins médicinales. De fagon générale, si de 
telles importations sont conformes aux régles d’étiquetage, la 
Direction de la protection de la santé n’y voit pas grand 
probléme. Toutefois, c’est plus difficile lorsque des grossistes et 
des distributeurs de certaines de ces herbes prétendent que ces 
produits peuvent soit guérir une maladie soit limiter ou 
retarder la progression d’une maladie. C’est la que le probléme 
se pose. Je sais que cette réponse ne vous satisfera peut-étre 
pas entiérement et ne satisfera pas ceux qui estiment qu’ils 
devraient avoir accés a certains de ces produits. Aprés les 
rencontres avec un certain nombre de distributeurs de produits 
semblables, notamment a Vancouver, nous avons mis sur pied 
un comité qui doit présenter un rapport en septembre. Cela 
nous permettra de décider quoi faire a ce sujet. 


Notre but n’est pas d’empécher les Canadiens de consommer 
certains produits mais nous devons rester conscients du fait 
que nous sommes également censés lutter contre la publicité 
trompeuse. Nous espérons que l’affaire sera réglée d’ici a la fin 
septembre. 


Il y a par exemple des produits alimentaires que consom- 
ment certains groupes ethniques et qui sont autorisés dans 
certains pays. Toutefois, quand ils sont importés pour des 
distributeurs, ils ne sont pas autorisés. Nous savons que tout 
cela n’est pas trés logique et c’est pourquoi nous avons confié 
cette étude au comité dont je vous parlais. Nous espérons d’ici 
a la fin septembre pouvoir adopter un régime qui vous 
satisfera. 


M. McCrossan: Ce groupe d’étude fera-t-il rapport au 
Comité? 


M. Epp (Provencher): II est censé faire rapport au ministére 
mais si vous pensez que cela pourrait vous aider 4 expliquer la 
chose a vos électeurs, nous pourrions |’envisager. 


M. McCrossan: D’accord, merci. 


Le président: Monsieur le ministre, vous étes de toute 
évidence bien informé et vous apprenez vite. 


Je crois que cela termine la période de questions. Nous vous 
remercions beaucoup ainsi que vos collaborateurs d’étre venus 
aujourd’hui. 


M. Epp (Provencher): Un instant, monsieur le président. 
Le président: Monsieur le ministre. 


M. Epp (Provencher): On me signale que j’ai peut-étre créé 
un malentendu a propos des surfacturations au Nouveau- 
Brunswick. Monsieur Giynn pourrait-il m’aider? 
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extra-billing, as to the status. Could I have Dr. Glynn bail me 
out on that one? 


Dr. P. Glynn (Assistant Deputy Minister, Policy, Planning 
and Information Branch, Department of National Health and 
Welfare): Mr. Chairman, the Minister may have left the 
impression that New Brunswick is planning to eliminate extra- 
billing. I am not sure that is entirely the case. Their current 
penalty is around $7,000 a month, so it is very small. 


Mr. Frith: Mr. Chairman, could I just have some clarifica- 
tion? My medicinal hour is approaching very quickly and in 
the interest of the Minister’s health and mine, and the other 
members, I think we should adjourn. 


The Chairman: I would like to thank the Minister and his 
officials for appearing before the committee today. The next 
regular meeting of this committee is planned for May 22 at 4 
p.m. We will have as our witnesses the Hon. Otto Jelinek, 
Minister of Fitness and Amateur Sport. 


This meeting stands adjourned to the call of the Chair. 
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M. P. Glynn (sous-ministre adjoint, Politique, Direction de 
la planification et de linformation, ministére de la Santé 
nationale et du Bien-étre social): Monsieur le président, le 
ministre a peut-étre donné l’impression que le Nouveau- 
Brunswick avait l’intention d’éliminer la surfacturation. Je ne 
suis pas sir que ce soit tout a fait le cas. La pénalité actuelle 
est d’environ 7,000$ par mois, ce qui n’est pas trés élevé. 


M. Frith: Monsieur le président, pourrais-je demander un 
éclaircissement? Mon heure médicinale approche dangereuse- 
ment et je crois que pour la santé du ministre, pour la mienne 
et pour celle des autres députés, il serait bon d’ajourner. 


Le président: Je remercie le ministre et ses fonctionnaires 
d’étre venus. La prochaine réunion du Comité est prévue pour 
le 22 mai a 16 heures. Nos témoins seront Il’honorable Otto 
Jelinek, ministre de la Santé et du Sport amateur. 


La séance est levée. 


, re ihn 


1) 
cue —— 


i 2. 
pafider seh Oty Pr Storey 
an) _ eR i Ta a ide ha! Vo i i y j - . 
ip : am Nhe - f j ih 
raw es! ped “> ay 


wth ie a aie scat 


uae dog: 
pes Zin Mimic sb Ndi 
7 Pi Pests, 5 6: halind a udliate 
VE q, LS 
wi =ow 
Vraet = 7 = gq o- ®} eee 7 a 


é 


la. Se. nd eA gy Come feat he Mia i ier 
alk ae : ; Poult 2) qlee gee Re A Oe a ) ie 
-_ ie { fy, = otf * aYey Le our oniethes ee wil 

A , 


i 


> ) eae a, oe | res ist , es ay) id - 
qq ie” : ‘ 


awe ’ - e& ' i ae *, oF im? Ga @ Ves pe atten" 
pan as : Pe ee ; jt Ceetnite ‘gry Soni okae nt ies 
7 : 2 ar. ‘ \e ij : + sorte ar us 
. ; © aT ihe. As f ; MeN Bern 
948 . > F ay “ee? Sik 1041 | ee ire ~ ere @ whem ane 
_ ; i. 7 : 16 4jf/ 4 <6 “ape m be A ich 

- = 7s , Oya , Brive 

* ee} 

> <2 _ - a . ; on SS ene , See oc? <i’ y 

ip < 

+m a4 - J ya. Dy ‘ 10 Ga Garaeians 

_— a ‘“ e : ae . : : a fe 
_ 7 ; _ = 1% a =~ f 7 i 

7 i | 4 ' 
ad Se a , di ivi? 
a ; 

7 : ¢ 

s 

1 oa oe) aoe 

y 7 mI wy ' , ee Saye 

‘ ry & 5 Pw ” Pew? 68 n i; eared ‘ 
j i ps 
° wy » <€ = @ on | h, ar, g yy aa 
—_ ‘ bs 99, 

[= “he e ‘yo Pan < ; Oye (Porn. de F-Se old pede 0:4 4 Caney 
~~ a ae 14 7 Ph a = aa ae ® [2 @o@te, FZ a 7") é Pili fa orth 4 ,.@* SS aivelinnt 


EE Re Ser ae TNT ier eee 


: moet 
bf bes “4 


Welfare 2ad 
emai Afisirs — . 


Beer iNG: 


emrenigies J BYE AG Virco SOS) eer Es nD 
ps NADIONAI. MEALT} A VE} FACE 


Dm nig; . enioMe' CA a TT GH 


sys tt “> Venoiiy bs le 6} 4a) sire oO ‘lie? WAnw py 0 wnt iin aya a0 saurS 
. Shae ne rin ais P Pr p e| hy Pi 2 ¥" j A 7a 
Ae) no eta igtnbe ST lage aie ole AG iar) Miles xb pti 1 Wise ut 4 


thinee a! ob anlssojory a! plvnaelt ibot 
Meroe, unigioris| intothé orlslaint-cue doula MoO Woe A gate saa metre wale oid AG 
‘ mS ey ROIDSH? 2aDiv 158 : apes Miva? ’ 
PAP. iio ikinim-evor jomid-en(nst Ma reirG aplmead? eiupet) Wamtadees, 4 410 anergy M20 
No!" bab 19 puiseoitinuly s! of upitily «| ad amdcde ‘ducal ot © ead bibs wererteon! 
oe - a ‘aol RIT ; 
Ma moithaG. initia sieimun-eive .any!t) i!nl .M ite! whit yaw Tahoe, OD, a er 
difile et eb holicinoi af sb ia eeolvion cab ; : ViorunG nirdutirte Bie beudeyse 
i “ 
ali Sie: raAsivanyes ah isis wh Wweetei’) Mateewiaghi teh HAD meds 
inabiasrd gin ear 1 ioapligat 2104 ones! Vl 
a . a] : i) 
, 4) Joye io - 
Pa NeP erilacegy. 4.8 a 4 7 alge Vee Tibe OG) 
— 
®y''¥: =A 
ae ~~ ae a Ba a — _ © — SS Se 
val Pa — _ = he — —_— 
» [Abad ie tren Weveg ob ea) }ibb’t ovas Fsutnor ae ar) tA reer e =] 
228 FLA ohunn’> geratil), pews p Pobre Ww ogeses pattem abel 
; i 4 
bes ~ 


_ | ; j _ 4s 7 | a 


Canada Postes 
i aly Post Canada 
i 


Postage paid Por paye 


Book Tarif 
rate des livres 


KTA 0S9 
OTTAWA 


/f undelivered, return COVER ONLY to: 
Canadian Government Publishing Centre, 
Supply and Services Canada, 

Ottawa, Canada, K1A 0S9 


En cas de non-livraison, 

retourner cette COUVERTURE SEULEMENT a: 
Centre d’édition du gouvernement du Canada, 
Approvisionnements et Services Canada, 
Ottawa, Canada, K1A 0S9 


WITNESSES—TEMOINS 


From the Department of National Health and Welfare: 


Du ministere de la Santé nationale et du Bien-étre social. 


Dr. A.J. Liston, Assistant Deputy Minister, Health Protec- D' A.J. Liston, sous-ministre adjoint, Direction générale de 


tion Branch; 


Dr. L.M. Black, Assistant Deputy Minister, 
Services Branch; 


Dr. M. Jéréme-Forget, Assistant Deputy Minister, Policy D' M. Jéréme-Forget, sous-ministre adjoint, Direction 


Planning and Information Branch; 
Dr. Peter Glynn, Assistant Deputy Minister, 
Services and Promotion Branch. 


From the Medical Research Council: 
Dr. Pierre Bois, President. 


la protection de la santé; 
Medical D' L.M. Black, sous-ministre adjoint, Direction générale des 
services médicaux; 
générale de la politique, de la planification et de l’infor- 
mation; 
Health M. Peter Glynn, sous-ministre adjoint, Direction générale 


des services et de la promotion de la santé. 


Du Conseil de recherches médicales: 
D' Pierre Bois, Président. 


Available from the Canadian Government Publishing Centre, 
Supply and Services Canada, Ottawa, Canada KIA 0S9 


En vente: Centre d’édition du gouvernement du Canada, 
Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 


Xo 

g HOUSE OF COMMONS 
Issue No. 17 
Wednesday, May 22, 1985 


Chairman: Bruce Halliday 


20vernmel 
Publication 


CHAMBRE DES COMMUNES 
Fascicule n° 17 
Le mercredi 22 mai 1985 


Président: Bruce Halliday 


Minutes of Proceedings and Evidence 
of the Standing Committee on 


Health, 
Welfare and 
Social Affairs 


Proceés-verbaux et témoignages 
du Comité permanent de la 


Sante, 
du bien-étre social et 
des affaires sociales 


RESPECTING: 


Main Estimates 1985-86: Votes 50, 55, 60, 65 and 70 
under NATIONAL HEALTH AND WELFARE 


CONCERNANT: 


Budget des dépenses principal 1985-1986: Crédits 50, 
55, 60, 65 et 70 sous la rubrique SANTE 
NATIONALE ET BIEN-ETRE SOCIAL 


APPEARING: 


The Hon. Otto Jelinek 
Minister of State (Fitness and Amateur Sport) 


WITNESSES: 


(See back cover) 


First Session of the 


Thirty-third Parliament, 1984-85 


25395 


COMPARAIT: 

L’hon. Otto Jelinek 

Ministre d’Etat (Condition physique et Sport amateur) 
TEMOINS: 


(Voir a l’endos) 


Premiére session de la 


trente-troisiéme législature, 1984-1985 


STANDING COMMITTEE ON HEALTH, 


WELFARE AND SOCIAL AFFAIRS 


Chairman: Bruce Halliday 


Vice-Chairman: Charles-Eugéne Marin 


MEMBERS/MEMBRES 


Gabrielle Bertrand 
Pauline Browes 
Gilbert Chartrand 
Leo Duguay 
Douglas Frith 
Fernand Ladouceur 
Moe Mantha 
Sergio Marchi 

W. Paul McCrossan 
Margaret Anne Mitchell 
Joe Reid 

Brian White 

Neil Young—(15) 


Pursuant to Standing Order 69(4)(b) 
On Wednesday, May 22, 1985: 


Sergio Marchi replaced Jean-Claude Malépart. 


Published under authority of the Speaker of the 
House of Commons by the Queen’s Printer for Canada 


COMITE PERMANENT DE LA SANTE, DU 
BIEN-ETRE SOCIAL ET DES AFFAIRES 
SOCIALES 


Président: Bruce Halliday 


Vice- président: Charles-Eugéne Marin 


ALTERNATES/SUBSTITUTS 


Edouard Desrosiers 
Bill Domm 
Suzanne Duplessis 
Jim Edwards 
Ernest Epp 

Sheila Finestone 
Benno Friesen 
Tom Hockin 

Bill Lesick 

George Minaker 
Gus Mitges 

David Orlikow 
Lucie Pépin 

Joe Price 

John Reimer—(15) 


(Quorum 8) 
Le greffier du Comité 
Donald G. Reid 


Clerk of the Committee 


Conformément 4 l'article 69(4)b) du Réglement 


Le mercredi 22 mai 1985: 
Sergio Marchi remplace Jean-Claude Malépart. 


Publié en conformité de l’autorité du Président de la Chambre 
des communes par I’Imprimeur de la Reine pour le Canada 


a a ed eR 
Available from the Canadian Government Publishing Centre, Supply and En vente: Centre d’édition du gouvernement du Canada, 


Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 


Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada KIA 0S9 


22-5-1985 


MINUTES OF PROCEEDINGS 


WEDNESDAY, MAY 22, 1985 
(22) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 4:37 o’clock p.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Bruce Halliday, Moe Mantha, Sergio Marchi, Charles-Eugéne 
Marin, Brian White. 


Alternates present: Suzanne Duplessis, Ernest Epp. 


Appearing: The Honourable Otto Jelinek, Minister of State 
(Fitness and Amateur Sport). 


Witnesses: From the Department of National Health and 
Welfare: Mr. Peter B. Lesaux, Assistant Deputy Minister, 
Fitness and Amateur Sport; Mr. Michel Bédard, Director, 
Fitness Canada. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated Tuesday, February 26, 1985, relating to the 
Main Estimates for the fiscal year ending March 31, 1986. 
(See Minutes of Proceedings and Evidence of Tuesday, May 
14, 1985, Issue No. 16.) 


By unanimous consent, the Chairman called Votes 50, 55, 
60, 65 and 70 under NATIONAL HEALTH AND WEL- 
FARE, 


The Minister made a statement and, with the witnesses, 
answered questions. 


At 5:52 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call of 
the Chair. 
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PROCES-VERBAL 


LE MERCREDI 22 MAI 1985 
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[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour 4 16 h 37, sous la présidence 
de Bruce Halliday (président). 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Bruce 
Halliday, Moe Mantha, Sergio Marchi, Charles-Eugéne 
Marin, Brian White. 


Substituts présents: Suzanne Duplessis, Ernest Epp. 


Comparait: L’honorable Otto Jelinek, ministre d’Etat 
(Condition physique et Sport amateur). 


Témoins: Du ministére de la Santé nationale et du Bien- 
étre social: M. Peter B. Lesaux, sous-ministre adjoint, 
Condition physique et Sport amateur; M. Michel Bédard, 
directeur, Condition physique Canada. 


Le Comité reprend l’examen de son ordre de renvoi du 
mardi 26 février 1985 relatif au Budget principal des dépenses 
pour l’année financiére se terminant le 31 mars 1986. (Voir 
Procés-verbaux et témoignages du mardi 14 mai 1985, 
fascicule n° 16.) 


Par consentement unanime, le président met en délibération 
les crédits 05>. OOF 6s etae 0 _Inscrits sous la rubrique 
SANTE NATIONALE ET BIEN-ETRE SOCIAL. 


Le Ministre fait une déclaration, puis lui-méme et les 
témoins répondent aux questions. 


A 17h 52, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Donald G. Reid 


Clerk of the Committee 


17:4 


EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[ Texte] 


Wednesday, May 22, 1985 
® 1638 


The Chairman: The Chair sees a quorum. | call the meeting 
to order. We are resuming consideration of the main estimates 
1985-86 on votes 50, 55, 60, 65, and 70 under National Health 
and Welfare, relating to Fitness and Amateur Sport and the 
XV Olympic Winter Games. 


NATIONAL HEALTH AND WELFARE 
Fitness and Amateur Sport Program 


Vote 50—Operating expenditures ...........0.....08. $9,428,000 
Voters 5 —— Contributions sane eae aera $52,351,000 
XV Olympic Winter Games Program 

Vote 60—Operating expenditures .......0...0...0.08. $1,396,000 
Vote 65--C apital expenditures |... cs. gece $33,900,000 
Vote 70 = Contributions 2. 2u)<.20e. 2) eas $14,502,000 


The Chairman: We have appearing before us today the 
Minister, the Honourable Otto Jelinek, Minister of State for 
Fitness and Amateur Sport. 


We welcome you here, Mr. Minister. I understand you have 
several of your officials here. Would you care to begin by 
introducing them and then leading off with an opening 
statement, if you wish. 


Hon. Otto Jelinek (Minister of State (Fitness and Amateur 
Sport)): Thank you very much, Mr. Chairman. I am delighted 
to have the opportunity to be before this committee. I look 
forward to making a brief statement, as you pointed out, and I 
will try to save as much time as possible for any questions and 
answers. 


With me is the Assistant Deputy Minister of Fitness and 
Amateur Sport, Mr. Peter Lesaux. Ms Cathy Kerr is the 
Director of Operational Co-ordination for the Olympic office. 


The items that we want to discuss and that I want to make a 
few points on obviously are the three basic responsibilities of 
this ministry, namely amateur sport, fitness matters, and the 
Olympics. 


Let me begin, Mr. Chairman and colleagues, by saying it 
has been a delight to have broken some longevity records as 
Minister of Fitness and Amateur Sport. As you probably 
know, there have been about eight Ministers in this portfolio in 
the last seven years. I say that a little bit in jest but also with 
some seriousness behind it, in that I believe it is very important 
to establish continuity within a department. 


I think most of the people in the sports field, in the sports 
governing bodies and across the country, will tell you that they 
would hope for some continuity of policies and programs and 
decisions and that the Minister himself would stay. So it is 
with that in mind that I hope my colleagues are not going to be 
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Le mercredi 22 mai 1985 


Le président: Nous avons le quorum. Nous pouvons ouvrir la 
séance. Nous reprenons aujourd’hui l’étude du Budget 
principal de 1985-1986 et plus particuliérement des crédits 50, 
55, 60, 65 et 70 sous le titre de Santé nationale et Bien-étre 
social a propos de la condition physique et du sport amateur et 
des XVe Jeux olympiques d’hiver. 


SANTE NATIONALE ET BIEN-ETRE SOCIAL 
Programme de la condition physique et du sport amateur 


Crédit 5|0—Dépenses de fonctionnement............... $9,428,000 
Credit. 35—Contributions...¢..4..<.40 a0 ane $52,351,000 
Programme des XVe Jeux Olympiques d’hiver 

Crédit 60—Dépenses de fonctionnement............... $1,396,000 
Crédit 65—Dépenses en capital..........0...0....0.005 $33,900,000 
Crédit. 70— Contributions... ;..-...<.c..4ee- ee eee $14,502,000 


Le president: Comparait aujourd’hui l’honorable Otto 
Jelinek, ministre de la Condition physique et du Sport 
amateur. 


Bienvenue, monsieur le ministre. Il parait que vous étes 
accompagné de plusieurs de vos collaborateurs que vous 
voudrez bien, j’espére, nous pee avant d’entamer vos 
observations liminaires. 


L’honorable Otto Jelinek (ministére d’Etat 4 la Condition 
physique et au Sport amateur): Merci beaucoup, monsieur le 
président. Je suis ravi de cette occasion de comparaitre devant 
le Comité. J’aurais en effet une rapide déclaration a faire mais 
J essaierai de vous laisser autant de temps que possible pour la 
période des questions. 


Je suis accompagné du sous-ministre adjoint a la Condition 
physique et au Sport amateur, M. Peter Lesaux. M"* Cathy 
Kerr est directeur de la Coordination opérationnelle du Bureau 
des jeux olympiques. 


Les points dont nous voulons discuter et sur lesquels je dirais 
quelques mots sont évidemment les trois responsabilités 
fondamentales de notre ministére, 4 savoir le sport amateur, la 
condition physique et les Jeux olympiques. 


Avant de commencer, j’ai le plaisir de vous annoncer que j’ai 
battu un record de longévité comme ministre du Sport amateur 
et de la Condition physique. Vous savez probablement qu’au 
cours des sept derniéres années ce portefeuille a connu huit 
ministres différents. Je ne dis cela simplement pour plaisanter 
mais parce que j’estime qu’i!l est trés important d’établir une 
certaine continuité au sein d’un ministére. 


A peu prés tout le monde dans le domaine du sport, dans les 
associations sportives partout au pays vous dira qu’il serait 
souhaitable d’avoir une certaine continuité dans les politiques 
et programmes du ministére et ainsi de ne pas changer tout le 
temps de ministre. C’est dans cet espoir que j’espére que mes 
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too rough on me, so that I get the opportunity to be here a 
little longer than some of my predecessors. I say that with a 
little bit of jest, of course, because I... 
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An hon. member: How long would you like? 
Mr. Jelinek: Well, at least four years. 


Many of you may know that I have come up with a number 
of priorities, as Minister, and I am not going to talk about all 
of them at this point. But I hope they will come up during 
discussions today without any order of priority. There is no 
question that we are concerned about violence in sports; a 
hosting policy and the consequences that has on the fiscal 
restraint program of our government; sports medicine; the very 
important area of coaching, our best ever programs—both 
winter and summer;international sports exchanges, which | 
consider to be of utmost importance not only to the sporting 
community but to Canada as a whole; and the list goes on. 


I move down, however, to probably my two top priorities, 
and those are as follows: First, it is my intention to establish a 
closer rapport with the private sector, to make certain that 
there is even more involvement by the private sector in 
amateur sport programs in this country, with amateur sports 
and with fitness programs. The ratio right now, Mr. Chair- 
man, is roughly 20%. That is a rough round figure. Approxi- 
mately 20% of the support for fitness and sports programs 
comes from the corporate sector and the other 80% comes 
from governments. It is my goal to be able to raise and 
increase the private sector’s involvement up to approximately a 
50:50 level with government involvement without—and I 
emphasize that—without decreasing government financial 
support to what I believe to be very important sectors of our 
society. 


The second highest priority, of course, is fitness itself. I 
believe, as I have said so often in the last seven months, that 
fitness has for too many years taken a back seat to the so- 
called elite sports in this country. And it is my intention to 
bring fitness matters to the forefront, alongside amateur 
sports, elite and international athletics in Canada without in 
anyway jeopardizing this government’s support for those elite 
athletes. There are a number of steps we have already taken. 
We have to focus our attention at youth, fitness in the third 
age, fitness in the working place. 


In fact, we have signed an agreement with the Canadian 
Chamber of Commerce in that respect and I am happy to 
report that I will be hosting the first ever federal-provincial 
fitness conference at the end of this month for the purpose of 
trying to eliminate some of the duplications and some of the 
overlapping programs. I want to make fitness in this country a 
high priority and get more for the buck, to use that term, in 
working together with the provinces, because I do not think 
there is anything more necessary than to have provincial- 
federal co-operation and consultation on matters relating to 
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collégues ne seront pas trop durs avec moi afin que je puisse 
rester la un peu plus longtemps que certains de mes prédéces- 
seurs. Je dis évidemment cela sur le ton de la plaisanterie 
Cate 


Une voix: Combien de temps voulez-vous? 
M. Jelinek: Ma foi, au moins quatre ans. 


Nombre d’entre vous savent que je me suis donné un certain 
nombre de priorités a titre de ministre. Je ne m’arréterai que 
sur certaines d’entre elles mais j’espére qu’au cours de la 
discussion nous pourrons également aborder les autres. Il ne 
fait aucun doute que nous nous préoccupons de la question de 
la violence dans le sport; d’autre part nous recevons et cela a 
des conséquences sur le programme de restriction de notre 
gouvernement; la médecine du sport; les programmes d’entrai- 
nement, qui sont excellents, cette année, tant pour l’hiver que 
pour |’été; les échanges internationaux de sportifs, que je 
considére essentiels non seulement pour les sportifs mais pour 
ensemble du Canada; etc. etc. 


J’en arrive toutefois maintenant 4 mes deux grandes 
priorités: d’une part, l’établissement de rapports plus étroits 
avec le secteur privé afin que celui-ci participe méme davan- 
tage aux programmes de sport amateur au Canada, qu'il 
s’agisse de sport ou de programmes de conditionnement 
physique. A lheure actuelle, sa participation est d’environ 20 
p. 100. C’est un chiffre approximatif, mais environ 20 p. 100 
des subventions aux programmes de conditionnement physique 
et de sport amateur viennent du secteur privé alors que les 
gouvernements assument le reste. Mon objectif est de réussir a 
obtenir du secteur privé une participation d’environ 50 p. 100 
sans toutefois, et j’insiste la-dessus, diminuer le soutien 
financier qu’apporte le gouvernement a ce que j’estime étre des 
secteurs trés importants de notre société. 


Ma deuxiéme priorité est évidemment la condition physique 
elle-méme. Comme je l’ai dit si souvent au cours de ces sept 
derniers mois, j’estime que pendant trop longtemps la condi- 
tion physique est restée a la traine de ce que l’on appelle les 
sports d’élite. J’ai bien l’intention de donner autant d’impor- 
tance a la condition physique qu’au sport amateur, aux élites 
sportives et au sport international sans diminuer pour autant le 
soutien qu’apporte notre gouvernement aux élites sportives. 
Nous avons déja pris un certain nombre de mesures. Nous 
avons porté notre attention sur la jeunesse, sur la condition 
physique du troisiéme age, sur la condition physique sur les 
lieux de travail. 


En fait, nous avons signé une entente avec la Chambre 
canadienne de commerce et j’ai le plaisir de vous annoncer que 
je recevrais a la fin du mois la premiére conférence fédérale- 
provinciale sur la condition physique afin d’essayer d’éliminer 
certaines répétitions de programmes. Je veux qu’au Canada la 
condition physique devienne une priorité et je veux que notre 
collaboration avec les provinces soit plus rentable car j’estime 
qu’il n’y a pas de secteur ou la coopération et la consultation 
fédérale-provinciale soit plus nécessaire que dans les questions 
de condition physique et les programmes sportifs si l’on veut 
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fitness programs and sports programs in order to eliminate the 
duplications in some of the obsolete overlapping programs that 
exist. 


Last, so that I will not bore you too long with making a long 
speech because I do not intend to do that, is to touch on 
Olympic matters. I want to reconfirm that the federal 
government’s commitment stands and that matters relating to 
the Olympic Games are progressing on schedule. Some are 
ahead of schedule and on budget, and some are under budget, 
as a matter of fact. 
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There is no question the legacy is going to be left behind. It 
is tremendous for not only Calgary and Alberta, but for the 
rest of the country. In fact, a couple of weeks ago I announced 
the results of a new federal study which concluded that the 
spin-off benefits of the Calgary games are going to have a 
positive economic impact of $1.2 billion, and not all of that 
will be in Calgary and Alberta, but right across the country, 
and will create 28,000 new person-years of employment. That 
goes to show you some of the economic benefits that will be 
derived as a result of hosting the Olympics in Calgary, not to 
mention the untold millions and millions of dollars, or 
hundreds of millions of dollars, worth of advertising for our 
nation by virtue of the fact of being a nation that is hosting the 
Olympic games. 


Lastly, | want to announce here today that I have estab- 
lished the Olympic Endowment Fund which was part of the 
$200 million initial umbrella agreement. We have established 
it early for a couple of reasons. First, let me explain that the 
endowment fund is set up for the purpose of maintaining and 
programming the Olympic facilities in Calgary after the 
games. But we have set it up now so that we can derive $9.6 
million of income from that endowment fund which will be 
used towards the development of high-calibre athletes as they 
prepare for 1988. It is something new and innovative, and I am 
convinced it will be for the benefit of our high-calibre athletes 
as they work towards building on the success that our athletes 
had last year at the Olympic games and as we move towards 
1988. 


So, Mr. Chairman, with that, I think I will leave it to you 
and my colleagues on this committee. I hope I will get an 
opportunity to expound on some of the things I just touched on 
briefly just now in answering any of the questions you may 
have. 


The Chairman: Thank you, Mr. Minister. We appreciate 
your presentation. 


We can follow the normal procedure today of 10 minutes for 
each party, if you wish. We started late. We can go until 5.30 
or 6 p.m. I am in the hands of the committee regarding that. 


Mr. Marchi, do you wish to lead off? 
Mr. Marchi: Yes. Thank you very much. 
The Chairman: Then Mr. Epp, and then Dr. Marin. 
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éliminer le double emploi qui existe entre certains program- 
mes. 


Enfin, afin de ne pas vous ennuyer par un long discours, 
j'aimerais terminer par la question des jeux olympiques. Je 
confirme que le gouvernement fédéral maintient son engage- 
ment et que le programme des jeux olympiques se poursuit 
comme prévu. Il y a méme certaines activités qui sont en 
avance sans avoir dépassé leur budget et d’autres qui ne 
semblent d’ailleurs méme pas nécessiter tout leur budget. 


Il est certain que nous allons beaucoup en retirer. C'est 
formidable non seulement pour Calgary et l’Alberta mais 
également pour le reste du pays. En fait, jannongais, il y a 
environ deux semaines, les résultats d’une nouvelle étude 
fédérale qui conclut que les effets secondaires des jeux de 
Calgary auraient un impact économique de 1.2 milliard de 
dollars et que cela ne toucherait pas simplement Calgary et 
Alberta mais tout le pays et représenterait 28,000 nouvelles 
années-personnes. Cela montre certains des avantages 
économiques que nous pourrons tirer de ces jeux olympiques a 
Calgary sans parler des millions et des millions de dollars ou 
des centaines de millions de dollars de publicité que cela 
représentera pour notre pays tout simplement parce que nous 
recevons les jeux olympiques. 


Enfin, jai le plaisir d’annoncer aujourd’hui que j’ai mis sur 
pied le Fonds de dotation olympique qui avait été prévu dans 
l'accord cadre initial de 200 millions de dollars. Nous avons 
décidé de le mettre tout de suite sur pied pour un certain 
nombre de raisons. Permettez-moi tout d’abord de vous 
expliquer que ce fonds devra permettre d’entretenir et de 
décider de l'utilisation des installations olympiques de Calgary 
aprés les jeux. Nous l’avons toutefois créé tout de suite afin de 
pouvoir tirer 9,6 millions de dollars de revenu que nous 
utiliserons pour aider des athlétes de haut calibre a se préparer 
pour 1988. C’est une idée assez nouvelle qui devrait étre 
excellente pour nos grands athlétes afin qu’ils se préparent a 
réussir aussi bien sinon mieux en 1988 que les athlétes que 
nous avions l’année derniére aux jeux olympiques. 


Monsieur le président, cela conclut les remarques que je 
voulais faire et j’espére que les questions qui me seront posées 
me permettront de développer certains des points que je viens 
d’aborder rapidement. 


Le président: Merci, monsieur le ministre. 


Nous pouvons aujourd’hui suivre la régle normale de 10 
minutes par parti, si vous voulez. Nous avons commencé en 
retard. Nous pouvons continuer jusqu’a 5h30 ou 6 heures. Ce 
sera au Comité de décider. 


Monsieur Marchi, voulez-vous commencer? 
M. Marchi: Oui. Merci beaucoup. 
Le président: Ce sera ensuite M. Epp puis M. Marin. 
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Mr. Marchi: I would like to thank the Minister and 
welcome the Minister for coming before us. 


On my first round I will raise three things that the Minister 
touched upon, or two of the three. He mentions that he is 
going to be trying to promote greater private sector donations, 
or funding to our sports bodies and to the various sports. I was 
just wondering which sports are going to be geared. Is that a 
blanket on all sports, because as you can appreciate, on a mass 
appeal basis, there are certain sports that certainly are more 
popular with our private sector, or the corporate sector, such as 
skiing, or soccer, or hockey, as compared to other sports that 
are equally as meritorious, but do not have the mass appeal? I 
was just wondering how you are going to approach it on an 
individual sports basis, given the fact that this is a reality in 
our country. 


Secondly, you touch on the Olympic situation in 1988. I was 
wondering how you were doing with the negotiations with the 
provinces to come up with I believe your earlier commitment 
of $100 million of the $200 million. There was to be a meeting 
of the ministers responsible for sports across this country. 
There were several problems associated with that meeting 
upon our discussion, and given the fact that we have been told 
in the House of Commons as of March 29 that the agreement 
is going to be signed by the summer, I was wondering if the 
Minister would have any specifics on that. 


Thirdly, a question regarding the national soccer team 
which brought out certainly perhaps a fault in our funding 
procedures in that perhaps a national soccer team would have 
a number of professional players. I was pleased to see the 
Minister suggest that perhaps the rules are going to be 
changed, or certainly looked at with some vigour, so as to allow 
perhaps a national soccer team to get part of the $600,000 
funding that has gone to the Canadian Soccer Association. 
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I think that is quite important, and it is not limited to 
soccer, of course. It is a recognition that we as a government 
get behind our national soccer teams as other countries do with 
theirs and that we have an equal footing for our athletes. 


I guess it is not simply enough to say that we are going to 
throw it in the corporate sector because for the national soccer 
team there has already been about $1 million dollars given by 
the private sector. How far can you ask the private sector to 
go? I was wondering, given the success of this national soccer 
team, whether there would be any possibilities where the 
federal government, as an incentive, could match any dona- 
tions given to our soccer team from today forward. 


The Chairman: Mr. Minister. 


Mr. Jelinek: Thank you very much, Mr. Marchi. I will 
attempt to answer your questions in reverse order and deal 
with the soccer question first. 


You are right when you talk about some of the restrictive 
criteria that exist in respect to our World Cup team. As you 
are no doubt aware, restrictive Liberal criteria were introduced 
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M. Marchi: Je remercie le ministre et lui souhaite la 
bienvenue au sein de notre Comité. 


Pour le premier tour, j’aborderai trois sujets auxquels a fait 
allusion le ministre. Je crois en fait qu’il n’a touché qu’a deux 
d’entre eux. Il dit qu’il essaiera d’encourager le secteur privé a 
faire davantage de dons ou a financer davantage nos associa- 
tions sportives et les différentes disciplines sportives. Pourrait- 
il nous dire a quels sports il pense en particulier? S’agit-il des 
sports en général car il faut bien comprendre qu’il y a certains 
sports qui sont évidemment beaucoup plus populaires que 
d’autres auprés du secteur privé, des entreprises. Pensez par 
exemple au ski, au soccer ou au hockey par opposition a 
d’autres sports tout aussi méritoires qui ne sont pourtant pas 
aussi populaires. Comment allez-vous traiter chacun des sports 
en fonction de cette réalité canadienne? 


Deuxiémement, vous parlez des jeux olympiques de 1988. 
Ou en sont les négociations avec les provinces car vous aviez, si 
je ne m/’abuse, déclaré que vous engageriez 100 des 200 
millions de dollars nécessaires. Il devait y avoir une réunion 
des ministres responsables des sports au Canada. Cette réunion 
semble poser un certain nombre de problémes et comme on 
nous a dit a la Chambre des communes le 29 mars que 
l’entente serait signée cet été, je me demandais si vous auriez 
des détails 4 nous donner. 


Troisi¢mement, j’aurais une question sur l’équipe nationale 
de soccer qui a fait certainement ressortir une des lacunes de 
nos régles de financement car une telle équipe nationale aurait 
un certain nombre de joueurs professionnels. J’ai été heureux 
de constater que le ministre a envisagé que l’on puisse changer 
le réglement afin de permettre a une équipe nationale de 
soccer d’obtenir une partie de la subvention de 600,000$ 
attribuée a Il’Association canadienne de soccer. 


Je crois que c’est trés important mais ce n’est évidemment 
pas limité au soccer. Il s’agit de reconnaitre que notre gouver- 
nement doit soutenir ses équipes nationales de soccer tout 
comme les autres pays et que nous donnons ainsi les mémes 
chances a nos athletes. 


I] ne suffit pas de dire que nous allons confier cela au 
secteur privé car l’équipe nationale de soccer a déja regu 
environ | million de dollars du secteur privé. Combien pouvez- 
vous demander 4 ce secteur de donner? Etant donné le succés 
de cette équipe nationale, serait-il possible que le gouverne- 
ment fédéral déclare, pour encourager les dons, qu’a partir 
d’aujourd’hui il doublera toutes les contributions du secteur 
privé? 

Le président: Monsieur le ministre. 

M. Jelinek: Merci beaucoup, monsieur monsieur Marchi. 


J’essaierai de répondre a vos questions dans l’ordre inverse et 
je commencerai donc par le soccer. 


Vous avez raison a propos de certains critéres restrictifs qui 
frappent notre équipe de la coupe mondiale. Comme vous le 
savez certainement, ces critéres libéraux ont été adoptés par les 
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by previous governments, and I have made it public already 
that we are reviewing the criteria in this respect. 


The reason, of course, why there cannot be any direct 
funding to the World Cup team by the federal government, 
based on the previous Liberal policy, is the fact that there are 
professional players on that team. It is the policy right now, 
but I do not buy that argument at all and that is why in a press 
conference which I initiated last Wednesday I made it very 
clear that the new administration is going to look at reviewing 
the rules so we can support our national teams, particularly 
one of a nature of the national World Cup team, because too 
many Canadians do not realize that the World Cup in 
international sports is just as important as the Olympic Games 
and in fact is watched by more people around the world than 
an Olympic Games. 


So, yes, to answer your question specifically in that respect, 
we are reviewing those criteria in order to make it possible for 
us to direct funds towards the development of a World Cup 
team, which in fact is also the Olympic team. So there is a 
semblance of disorganization in the policy that exists and | 
intend to change that policy. 


| read with interest your statement in the House yesterday, 
which I found rather sarcastic and not altogether accurate. | 
would like to inform you that, when I took the initiative of 
calling the press conference in order to urge the private sector 
to come behind the efforts of the World Cup team, within 24 
hours the private sector responded to my challenge and in fact 
Adidas has come on board, Shoppers Drug Mart has come on 
board, a major chocolate bar company, which I will not name 
right now because negotiations are still going on as to what 
type of funding will come forward, as well as a major battery 
company and a pet food manufacturer. So, opposite to what 
you stated yesterday in your statement, the action I took 
proved to be a very positive one, and I am convinced that along 
with the existing sponsor, the major sponsor, Molson, I will 
make certain that team will go on to that third qualifying 
round. 


As you know also—you are mistaken about the $500,000 
deficit—if they reach and get through the third qualifying 
round and reach the World Cup then they will be subsidized 
by FIFA, the international soccer federation, to the tune of 
approximately $500,000. So my job and the job of the 
Canadian Soccer Association is to make sure that team can 
continue to operate and make it through to the third qualifying 
round, and I have given the undertaking that I will make sure 
that happens. 


On the negotiations with the provinces, I told you personally 
in private a month or so ago that the last date was postponed 
because of provincial attorneys general not having had the 
opportunity to review the Criminal Code amendments. 
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We now have an agreement in principle with all the 
provinces. The deputy attorneys general had met in the first 
week of May on the Criminal Code amendments. They are 
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gouvernements qui nous ont précédés et j’ai déja déclaré 
publiquement que nous les réexaminions. 


La raison pour laquelle le gouvernement fédéral ne peut 
évidemment financer directement l’équipe de la coupe 
mondiale est qu’elle comprend des joueurs professionnels et 
que la politique libérale a ce sujet était trés nette. Ce sont donc 
les principes appliqués actuellement mais je ne suis pas du tout 
d’accord et c’est pourquoi j’ai trés clairement déclaré lors 
d’une conférence de presse mercredi dernier que le gouverne- 
ment envisageait de réviser ce réglement afin d’étre en mesure 
de soutenir financiérement nos équipes nationales, en particu- 
lier lorsqu’il s’agit d’une équipe comme celle de la coupe 
mondiale car il y a trop de Canadiens qui ne réalisent pas 
qu'un sport international, la coupe mondiale est toute aussi 
importante que les jeux olympiques et qu’elle est suivie en fait 
par plus de monde que les jeux. 


Donc, pour vous répondre précisément, nous réexaminons ce 
critére afin de nous permettre de participer au financement 
d’une équipe nationale pour la coupe mondiale qui est en fait 
également l’équipe olympique. Il semble donc que la politique 
actuelle soit un peu illogique et j’ai bien l’intention de la 
modifier. 


J’ai lu avec intérét la déclaration que vous avez faite hier a 
la Chambre et je dois dire que je l’ai trouvée assez sarcastique 
et pas tout a fait exacte. Je dois vous informer que lorsque j’ai 
pris l’initiative de tenir une conférence de presse afin d’inviter 
le secteur privé a aider l’équipe de la coupe mondiale, la 
réaction n’a pas attendu 24 heures et Adidas, Shoppers Drug 
Mart et une grande société de barres de chocolat que je ne puis 
nommer car les négociations ne sont pas terminées, ont décidé 
de relever le défi. Il y a également une grosse société de piles 
électriques et un fabricant de nourriture pour animaux 
domestiques. Donc, contrairement 4 ce que vous avez déclaré 
hier, la mesure que j’ai prise a donné d’excellents résultats et je 
suis convaincu qu’en plus du principal commanditaire Molson, 
nous réussirons a assurer que l’équipe continue a participer aux 
éliminatoires. 


Vous savez également, et vous faites erreur quant au déficit 
de 500,000$, que si l’équipe réussit 4 se qualifier au troisiéme 
tour et arrive a la coupe mondiale, elle sera alors subvention- 
née par la FIFA, la Fédération internationale de soccer pour 
un montant d’environ 500,000$. Ma responsabilité et celle de 
Association canadienne de soccer est donc de nous assurer 
que l’équipe peut participer a toutes les éliminatoires et je m’y 
suis personnellement engagé. 


Pour ce qui est des négociations avec les provinces, je vous ai 
dit personnellement il y a environ un mois que la derniére date 
avait été repoussée parce que les procureurs généraux provin- 
ciaux n’avaient pas eu le temps d’examiner les modifications a 
apporter au Code criminel. 


Nous avons maintenant une entente de principe avec toutes 
les provinces. Les sous-procureurs généraux s’étaient réunis 
pendant la premiére semaine de mai pour discuter des 
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ironing out minor wordings of the Criminal Code changes. We 
are now looking for a date when we can bring together all the 
provincial lottery Ministers so we can sign this agreement. I 
said we would have it before the summer. I am still very 
hopeful we will. I do not think it matters too much whether the 
agreement is signed one or two months earlier or one or two 
months later. The most important factor here is that the 
agreement be signed. I am as confident today as I was when 
we last discussed the issue that that agreement will indeed be 
signed. 


Lastly, on the first part of your question, regarding the 
private sector, we are in the process of working with a host of 
private-sector agencies across the country in developing an 
organized way to approach the private sector on behalf of 
fitness and amateur sport. I understand your concerns when 
you describe some sports as being more high-profile and being 
able to be matched up with a corporation more than other 
sports. That is precisely why, if we are going to move ahead in 
the direction I foresee us moving ahead in, we have to move in 
an organized fashion. 


We are developing that process now. I know my officials 
hate it when I make date commitments, but I am making a 
commitment that we are going to have an operation in place, a 
private-sector operation, at arm’s length to the government, in 
a fund-raising and sponsorship operation which is going to be 
in place before Christmas, for the benefit of all amateur sports 
and fitness programs. 


Mr. Marchi: So the moneys collected in that pool would 
then be spread out evenly to the various sport federations or 
sport bodies. Is that the idea? 


Mr. Jelinek: Not evenly, but depending on the criteria. | 
have talked about changing the criteria for soccer. What I did 
not mention is that we are also reviewing the criteria of federal 
funding as a whole; meaning precisely that. I am not quite 
satisfied the criteria now in place meet with my way of 
thinking. 


My way of thinking includes a participation level of 
Canadians in a certain sport. I do not think we should be 
throwing tonnes of money into a sport just because we happen 
to have one gold medal in the Olympics but there is a partici- 
pation level of maybe 100 Canadians in it. I think there has to 
be a combination of excellence as well as participation level. A 
new set of criteria will be developed in that respect and the 
funds we hope to generate from this organized method of fund 
raising and private-sector contributions is going to be dis- 
tributed not on an even basis but based on those criteria to the 
sports that need it. 


Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Mr. Chairman, I too 
would like to welcome the Minister here and express my 
pleasure at the opportunity to have some dialogue with him 
about important matters in fitness and amateur sport. Perhaps 
I could follow the same style of raising a number of points and 
inviting his response, following the arrangement he has given 
us. 
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amendements au Code criminel. Ils mettent la derniére touche 
aux changements apportés au Code criminel. Nous cherchons 
maintenant a fixer une date a laquelle nous pourrons réunir 
tous les ministres provinciaux responsables des loteries afin de 
signer cette entente. J’ai dit que cela se ferait avant l’été. Je 
lespére toujours. Je ne pense pas qu’il importe beaucoup que 
cette entente soit signée deux mois plus tét ou deux mois plus 
tard. L’important c’est que cette entente soit signée. Je suis 
tout aussi convaincu aujourd’hui que je l’étais lorsque nous en 
avons discuté la derniére fois que cette entente sera signée. 


Maintenant pour répondre a la premiére partie de votre 
question concernant le secteur privé, nous discutons avec toute 
une série d’agences du secteur privé de la mise au point d’une 
méthode organisée visant a associer le secteur privé a la 
condition physique et au sport amateur. Je vous comprends 
lorsque vous dites que certains sports sont plus susceptibles 
d’attirer la participation d’une société privée que d’autres. 
C’est justement la raison pour laquelle si nous optons pour la 
voie que je préconise, nous devons agir de maniére organisée. 


C’est l’exercice auquel nous nous livrons a l’heure actuelle. 
Je sais que mes fonctionnaires n’aiment pas du tout que je 
prenne date, mais je vous promets qu’avant Noél il y aura en 
place un organisme du secteur privé chargé du financement et 
du parrainage de tous les programmes du sport amateur et de 
condition physique. 


M. Marchi: L’argent recueilli par cet organisme serait donc 
réparti également entre les divers fédérations ou organismes de 
sport. C’est bien l’idée? 


M. Jelinek: Pas d’une maniére égale, mais en fonction des 
critéres. J’ai parlé de changement des critéres pour le soccer. 
Ce que je n’ai pas dit c’est que nous révisions également 
ensemble des critéres de financement fédéral. Les critéres 
actuels ne me satisfont pas. 


Selon ma philosophie, quel que soit le sport, il faut qu'il y ait 
un certain niveau de participation de tous les Canadiens. Je ne 
pense pas que nous devrions financer 4 mort un sport tout 
simplement parce que nous avons eu une médaille d’or aux 
Jeux olympiques alors que le nombre de Canadiens pratiquant 
ce sport n’est que de peut-étre 100. Les simples pratiquants 
doivent avoir leur place a coté des sportifs d’élite. Une nouvelle 
série de critéres sera mise au point a cet égard et le finance- 
ment que nous espérons recueillir grace a cette méthode 
organisée de financement et de contributions du secteur privé 
sera répartie non pas sur une base égale mais en fonction de 
ces critéres aux sports qui en ont besoin. 


M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Monsieur le président, 
j'aimerais également souhaiter la bienvenue au ministre et lui 
dire mon plaisir de pouvoir discuter avec lui de questions 
importantes la condition physique et le sport amateur. Je 
pourrais peut-étre lui poser moi aussi un certain nombre de 
questions puis lui demander d’y répondre. 
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The suggestion of significant increases in funding from the 
corporate sector for sports could have added to it as well, I 
suppose, the possibility of funding from individuals by means 
of some kind of tax inducements. I wonder, though, when we 
consider the matter of corporate support, whether anything is 
gained in doing this from corporations—providing them with 
inducements to fund sports—or whether we would not do just 
as well to raise the funds by taxation and have the moneys 
available to Fitness and Amateur Sport to disburse. It seems to 
me that one of the consequences of the attempt to move to 
50:50 support, as you have suggested, is that one has to hold 
cut inducements. It represents an increasing commercializa- 
tion in various ways of amateur sport, in which having 
professional players of the national soccer team is one of the 
end results, perhaps. 
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| wonder if you could tell us something about your efforts to 
deal with the tobacco and liquor companies in this whole area, 
particularly when we recognize more and more strongly the 
health consequences of smoking. R.J R. Macdonald’s people 
are pretty determined to remain in the business, as I can testify 
from a dinner I attended in Thunder Bay. | really wonder in 
some of these cases whether or not sport, or for that matter, 
fitness, is gaining anything by trying to involve the corporate 
sector more immediately, because a certain amount of control 
is lost, and taxation and disbursement might be a far better 
way of dealing with it. 


I wonder too whether you might have some comments on 
this matter of amateur and professional involvements as we 
move more and more deeply into supporting our athletes, and 
the best-ever efforts make that inevitable. At some point we 
come very close to having professionals, and those old time- 
honoured ideals of amateurism do not stand up very well. 


In the area of fitness, you referred to the consultation with 
the provinces. Could I press that on? There has been some 
debate in the last while about the possibilities of national co- 
ordination of efforts, national policies which would see a 
sounder development of athletes, particularly children and 
youth, moving towards the internationally competitive stage. I 
understand that in some of the countries that are most 
successful in producing winning athletes, particularly in the 
East bloc, the kinds of competitive patterns we are familiar 
with—for example, hockey tournaments with eight-year-old 
and ten-year-old boys—are unknown. The focus instead is on 
the development of skills, and only very gradually do children 
move towards the kind of intense competition that we tend to 
regard as the norm. 


| wonder what you might tell us about the discussions you 
have had with the provinces, the possibility of encouraging 
provincial Departments of Education and schools, in particu- 
lar, to consider much more carefully programs in this area. 


Third, | might invite some comment on the prospects for the 
Olympic Games, recognizing that the Los Angeles ones 
suffered from boycotts. It may not be fair to the Minister to 
ask him to anticipate how things will go in a situation in 
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La proposition d’une augmentation importante du finance- 
ment des sports par le secteur privé aurait pu s’accompagner, 
je suppose, également de la possibilité de financement par les 
particuliers en leur offrant des avantages fiscaux. Je me 
demande si la participation du secteur privé en l’encourageant 
a financer les sports, est la bonne solution et si nous n’aurons 
peut-étre pas tout aussi bien fait d’imposer une taxe pour 
financer la condition physique et le sport amateur. Il me 
semble qu’une des conséquences de ce financement a 50 p. 100, 
comme vous l’avez suggéré, n’entraine pas invariablement une 
augmentation de la commercialisation du sport amateur, la 
présence de joueurs professionnels au sein de l’équipe nationale 
de soccer en étant une des manifestations. 


J’aimerais que vous nous parliez de vos initiatives concer- 
nant les compagnies de tabac et de boissons alcoolisées, compte 
tenu du fait que nous reconnaissons de plus en plus les méfaits 
du tabac pour la santé. La compagnie R.J.R. Macdonald est 
déterminée 4 ne pas abandonner le domaine sportif, et j’en 
veux pour preuve un diner auquel j’ai participé 4 Thunder Bay. 
Je me demande si dans de tels cas le sport ou méme la 
condition physique gagne quelque chose a essayer de faire 
participer plus immédiatement le secteur privé car il y a 
automatiquement perde d’un certain contréle alors que la voie 
de l’imposition serait peut-étre de loin une méthode préférable. 


J’aimerais également que vous me parliez de cette question 
des amateurs et des professionnels dans le cadre de ce soutien 
appuyé de nos athlétes et des conséquences inévitables a cet 
égard. Il est inéluctable que nous finissions par ne plus avoir 
que des professionnels et les idéaux séculaires de l’amateu- 


risme en prennent un sérieux coup. 


En matiére de condition physique, vous avez parlé de 
consultations avec les provinces. Pourrai-je aller plus avant? II 
a été beaucoup question de coordination nationale des efforts 
de programmes sportifs nationaux s’adressent a tous nos 
enfants et 4 tous nos jeunes pour qu’un maximum atteigne le 
niveau international de compétition. Je crois savoir que 
certains pays sont trés doués pour former de grands athletes, 
surtout les pays de l'Est qui n’organisent pas comme nous, par 
exemple, des tournois de hockey pour les garcons de huit ans et 
de dix ans. Ils mettent plutét l’accent sur le développement des 
aptitudes, et ce n’est que peu a peu que les enfants participent, 
a ce genre de compétitions intenses que nous avons tendance a 
considérer comme étant la norme. 


J’aimerais que vous nous parliez de vos discussions avec les 
provinces, des possibilités d’encourager les ministéres provin- 
ciaux de l’éducation et les écoles, en particulier, 4 mettre en 
place des programmes beaucoup plus raisonnables. 


Troisiémement, les Jeux de Los Angeles ayant souffert d’un 
boycottage, j’aimerais que vous nous parliez des perspectives 
pour nos propres Jeux olympiques. Il n’est peut-étre pas trés 
loyal de demander au ministre de prédire ce qui se passera 
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which, presumably, we trust there will not be any boycott at all 
of the games by any country. 


Mr. Jelinek: Mr. Chairman, I sit in the House of Commons 
day after day and month after month waiting for questions 
from both the opposition critics, and I think they do not have 
any because they very seldom stand up and ask them. But I see 
I have been wrong because you are full of questions, and I am 
delighted to receive them, if not in the House of Commons, at 
least here in committee. 


Mr. Marchi: You should come more often. 


Mr. Jelinek: When I am not travelling on behalf of fitness 
and sports across the country, Mr. Marchi, you know i am in 
the House of Commons. We look forward to your questions 


and Mr. Epp’s at any time. 


I guess I will start off in the same way as I did with Mr. 
Marchi and talk about the Olympic boycott question. 
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First, Mr. Epp, I have had the opportunity to talk to sports 
ministers or government officials from those countries that 
boycotted Los Angeles, and I am assured that is not going to 
be the case with Canada. I even doubt it is going to be the case 
with Seoul, for that matter, because I believe it is very 
important that a boycott of neither of the two Olympics, 
summer or winter, takes place; otherwise, I think we would 
lose a lot of the Olympic movement as we know it. I believe the 
superpowers have gotten boycotts out of their systems. I know 
the Soviet-bloc countries are looking forward to coming to 
Calgary in 1988; I believe, in the same breath, they will also be 
coming to Seoul. 


Your comments on fitness were on the same frame of 
thinking, because that is precisely why I want to move fitness 
matters to the forefront. You mentioned that out of the 
expanded grass roots will come more elite athletes—as they 
do, for example, in East Germany—and that is true. I think I 
have a two-pronged reason for bringing fitness to the forefront. 
One is the one you talked about, and it must be done in 
conjunction with the provinces. The other one is because of 
health care costs, and this is very appropriate for this commit- 
tee; as you know, they are at some $30 billion in this country 
and rising considerably every year. Just one of many reasons is 
the fact that Canadians are not as fit as they could be. There 
are obviously other reasons why those health care costs are as 
high, but one of the reasons is because Canadians are not as fit 
as they could be. 


I think it is the duty of the federal government to take the 
lead, which we intend to do, and work with the provinces to 
improve on a national level the fitness of all Canadians. It has 
to be done with the provinces. As you have pointed out, Mr. 
Epp, the educational system, in my opinion, has a lot of room 
for improvement. As far as physical education is concerned, 
that is where it is lacking. It is one area where we cannot step 
on the toes of the provincial jurisdiction, but you can be 
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alors que fort vraisemblablement aucun pays ne boycottera nos 
jeux. 


M. Jelinek: Monsieur le président, cela fait des jours et des 
mois que je siége a la Chambre des communes attendant que 
les critiques de l’Opposition me posent des questions et j’avais 
fini par croire qu’ils n’en avaient pas a me poser. Je vois que je 
me trompais et je suis fort heureux de ces questions qui si elles 
ne me sont posées a la Chambre, me le sont pour le moins en 
Comite. 


M. Marchi: Vous devriez venir plus souvent. 


M. Jelinek: Quand je ne parcours pas le pays au nom de la 
conditon physique et des sports, monsieur Marchi, vous savez 
que je suis a la Chambre des communes. Vos questions et 
celles de M. Epp sont toujours les bienvenues. 


Je ferai pour M. Marchi et je commencerai par la question 
du boycottage olympique. 


Premiérement, monsieur Epp, j’ai eu l’occasion de rencon- 
trer les ministres des Sports ou les représentants gouvernemen- 
taux de ces pays qui ont boycotté les Jeux de Los Angeles, et 
ils m’ont assuré qu'il n’y aurait pas de répétition au Canada. Je 
doute méme qu’il y ait répétition 4 Séoul, car je crois qu’il est 
trés important que ni les Jeux olympiques d’été ni ceux d’hiver 
ne soient boycottés; autrement, le mouvement olympique tel 
que nous le connaissons y perdrait beaucoup. Je crois que les 
superpuissances ont abandonné toute idée de boycottage. Je 
sais que les pays du Bloc soviétique sont impatients de venir a 
Calgary en 1988; je crois qu’ils sont tout aussi impatients de 
participer aux Jeux de Séoul. 


Vos idées concernant la condition physique sont analogues 
aux miennes, car c’est précisément la raison pour laquelle je 
veux donner la priorité a la condition physique. Vous dites que 
plus l’on élargit la base de participation, plus grandes sont les 
chances de former des athlétes d’élite—ce que font, par 
exemple, les Allemands de |’Est—et c’est vrai. Cette volonté de 
donner la priorité a la condition physique procéde de deux 
raisons. Premiérement, il y a celle dont vous avez parle, et il 
faut que cela se fasse en conjonction avec les provinces. 
Deuxiémement, il y a la facture médicale, et c’est un probléme 
qui intéresse tout particuli¢érement votre Comité. Comme vous 
le savez, cette facture se monte a prés de 30 milliards de 
dollars et augmente considérablement chaque année. Une des 
nombreuses raisons en est que les Canadiens ne sont pas en 
aussi bonne condition physique qu’ils pourraient |’étre. Bien 
entendu, il y a d’autres raisons expliquant cette facture 
médicale, mais il reste que les Canadiens ne sont pas en aussi 
bonne condition physique qu’ils pourraient |’étre. 


Je crois que le gouvernement fédéral a le devoir de montrer 
l’exemple—c’est notre intention—et, en collaboration avec les 
provinces, d’améliorer sur le plan national la condition 
physique de tous les Canadiens. I] faut le faire avec les 
provinces. Comme vous l’avez indiqué, monsieur Epp, le 
systéme d’éducation, 4 mon avis, laisse beaucoup a désirer. Les 
programmes d’éducation physique sont insuffisants. C’est un 
domaine dans lequel nous ne pouvons marcher sur les pieds de 
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assured that I will be as frank with my provincial counterparts 
when we meet at the end of this month as I am being right 
here in saying that we will do our share from the federal 
standpoint, but the provinces have to do their share from a 
provincial standpoint. Together we will be able to move 
forward and onward to improve the level of fitness among 
Canadians. 


Your question on amateur versus professional is an old 
question that has been going on for many years. | do not say 
that in a derogatory way to you, because it is appropriate, 
particularly at this time, when even the International Olympic 
Committee has moved to allow, for example, in hockey and 
soccer professional players under the age of 21 for the next 
Olympic games. Again, I will speak from my_ personal 
standpoint. I believe it is inevitable that over the course of the 
next decade or two—or even sooner than that—international 
sports is going to be an open event. What do they refer to, 
amateurism shamateurism, or whatever that statement is? 
That is exactly what exists. Again, I am being very frank 
about it. 


The fact of the matter is that we are moving toward the age 
of professionalism. That in itself brings me back to your first 
question about the private sector and commercialism and tax 
incentives. Sports has become a business; it has become a big 
business, amateur sports and professional sports—and amateur 
sports are becoming more and more a big business. You can 
look at some of our skiers of past years and the amount of 
money that has passed hands between product promoters and 
so-called amateur skiers. You can go into my area of back- 
ground or expertise, which was in the field of figure skating; 
there has been millions of dollars that has passed hands prior 
to a so-called amateur athelete becoming a professional one. 
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Granted, a lot of those dollars go into trust funds, into 
associations and what have you. But it is inevitable that 
amateur sport is going to move in the direction of being an 
open “competition” in so far as who can and cannot qualify to 
participate, and the International Olympic Committee is 
moving towards that area because it is business and because 
our star athletes are recognized not only nationally but 
internationally. That, in itself, is a great incentive for corpora- 
tions to sponsor and promote those athletes or those teams or 
those sports that have this high profile. 


One of the difficult things in what we are working on now 
with the private sector, and which Mr. Marchi referred to in 
his questions, of course, is being able to make sure we will not 
only be able to match the private sector with those high-profile 
athletes and teams, but that we will be able to bring in funds to 
disburse to the not-so-high-profile individuals and teams. 


Last is the tobacco issue. You mentioned you had dinner 
with the R.J.R. Macdonald people and that they intend to stay 
in the game, supporting sports, if I understood you correctly. 
The fact of the matter, as you know, is that this government 
came up with a policy some months ago, which I announced, 
where no new sponsors of tobacco products will be allowed 
with any sports organizations that are being funded by the 
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la juridiction provinciale, mais vous pouvez étre assuré que je 
serai aussi franc avec mes homologues provinciaux, lorsque 
nous nous rencontrerons 4a la fin de ce mois, que je le suis ici en 
disant que le gouvernement fédéral assumera sa part, mais que 
les provinces doivent également assumer la leur. Ce n’est 
qu’ensemble que nous pourrons améliorer le niveau de 
condition physique des Canadiens. 


Votre question concernant les amateurs et les professionnels 
ne date pas d’aujourd’hui, et le débat dure depuis longtemps. 
Ma remarque n’est pas du tout désobligeante, car vous avez 
tout a fait raison, surtout maintenant alors que le Comité 
olympique international lui-méme vient de décider de permet- 
tre, par exemple, la participation de joueurs professionnels de 
hockey et de soccer de moins de 21 ans aux prochains Jeux 
olympiques. Personnellement, encore une fois, je crois qu’il est 
inévitable qu’avant la fin de la prochaine décennie, ou méme 
avant, tous les sports internationaux seront ouverts aux 
amateurs et aux professionnels. On ne parle plus aujourd’hui 
que de faux amateurs, et c’est la réalité. Ce n’est pas moi qui 
dirai le contraire. 


Nous entrons de plus en plus dans l’ére du professionna- 
lisme. Cela me raméne 4a votre premiére question concernant le 
secteur privé, la commercialisation et les encouragements 
fiscaux. Le sport est devenu un commerce, un gros commerce, 
le sport amateur et le sport professionnel—et les sports 
amateurs deviennent de plus en plus un gros commerce. Prenez 
nos skieurs. Cela fait déja un certain nombre d’années que ces 
soi-disant amateurs sont payés de la main a la main par les 
commanditaires. Dans le domaine qui était le mien, celui du 
patinage artistique, les soi-disant amateurs ont toujours touché 
des millions de dollars avant de devenir professionnels. 


Bien sir, une grande partie de ces dollars était versée 4 des 
fonds en fiducie, 4 des associations, etc. I] est cependant 
inévitable que le sport amateur se professionnalise de plus en 
plus au niveau des participants, et le Comité olympique 
international l’admet de plus en plus, car le sport est devenu un 
commerce, et ses vedettes ont non seulement une réputation 
nationale, mais aussi internationale. En soi, cela ne peut 
qu’encourager les sociétés 4 parrainer et 4 promouvoir ces 
athlétes, ces équipes ou ces sports dont la pupularité est si 
grande. 


Une de ces difficultés que nous essayons de régler actuelle- 
ment avec le secteur privé, difficultés dont a parlé M. Marchi 
dans ses questions, bien entendu, est que non seulement nous 
devrons cofinancer ces athlétes et ces équipes vedettes, mais 
aussi ces athlétes et ces équipes moins populaires. 


Pour finir, la question du tabac. Vous avez dit avoir diné 
avec les représentants de R.J.R. Macdonald et qu’ils étaient 
fermement décidés a ne pas abandonner le domaine des sports, 
si je vous ai bien compris. Comme vous le savez, j’ai annoncé il 
y a quelques mois, au nom de mon gouvernement, qu’aucun 
organisme sportif financé par le gouvernement fédéral ne 
pourra dorénavant étre parrainé par des fabricants de tabac, 
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federal government, and existing contracts are going to be 
allowed to run their course. With the case of R.J.R. Mac- 
donald, I believe that agreement between R.J.R. Macdonald 
and the Canadian Ski Association runs until 1988. 


So we are respecting all contractual obligations that exist. 
But because of the obvious effect that tobacco use has on our 
youth, the government decided not to allow any contracts to be 
signed with amateur sports-governing bodies that are funded 
partially or wholly by the federal government. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Minister. 


Mr. Epp, you have had about 14 minutes, so I will put you 
on for a second round, if you wish. 


Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Definitely, please. 


The Chairman: Dr. Marin, you can have something in the 
order of 12 minutes, you and/or your colleagues. 


Mr. Marin: Okay. I will split my time with my colleagues. 


Nous sommes heureux de vous recevoir cet aprés-midi, 
monsieur le ministre. J’ai seulement deux questions. Je ne 
voudrais pas vous faire répéter ce que vous avez déja dit. 


Premiérement, est-ce que les compagnies qui vendent des 
boissons alcoolisées seront autorisées aA annoncer leurs 
produits? Deuxiémement, compte tenu des différents problé- 
mes de financement lors des jeux olympiques de Montréal, 
quelles seront les modalités de financement des jeux olympi- 
ques de Calgary? 


Mr. Jelinek: I will try to deal with the Olympic question 
first, Mr. Chairman. In fact, perhaps after I make a general 
statement on that matter, I would like my official to be a little 
bit more specific in the funding aspect of the Olympics. 


Generally speaking, the Olympic Organizing Committee, 
known as OCO, has learned a lot from some of the problems 
that took place in Montreal in the staging of the Montreal 
Olympic Games, and they also learned a lot from the very 
successful organization of the Los Angeles Olympic Games. 
As a result, there is a combination of an improved effort and a 
united effort between the Olympic Organizing Committee, the 
federal government, the provincial government, the municipal 
government and the private sector. 
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I am satisfied in having reviewed on a regular basis, as 
Minister responsible for the games, as to what is going on in 
Calgary in preparation for 1988 that we are not going to end 
up with a deficit, but we may even end up with a surplus. Most 
importantly, and I already mentioned that in my opening 
remarks, the endowment fund, which is already established, 
which I announced today, is going to make certain that the 
legacy of the games continues after 1988. 
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les contrats actuellement en cours étant respectés jusqu’a leur 
échéance. Dans le cas de R.J.R. Macdonald, je crois que son 
contrat avec l’Association canadienne de ski court jusqu’en 
1988. 


Nous respecterons donc toutes les ententes contractuelles. 
Cependant, compte tenu des conséquences évidentes de l’usage 
du tabac sur notre jeunesse, le gouvernement a décidé de ne 
pas autoriser la signature de nouveaux contrats avec des 
Organismes de sport amateur partiellement ou entiérement 
financés par le gouvernement fédéral. 


Le président: Merci beaucoup, monsieur le ministre. 


Monsieur Epp, vous avez déja eu environ 14 minutes. Je 
peux vous inscrire pour un deuxiéme tour, si vous le souhaitez. 


M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Certainement, s’il vous 
plait. 


Le président: Monsieur Marin, vous pouvez avoir environ 12 
minutes, que vous pouvez partager avec vos collégues, si vous 
le voulez. 


M. Marin: Trés bien. Je vais partager ce temps avec mes 
collégues. 


It is our pleasure to welcome you this afternoon, Mr. 
Minister. I have only two questions. | would not want to have 
you repeat what you have already said. 


Firstly, will alcohol companies be allowed to advertise their 
products? Secondly, in view of the several funding problems of 
the Montreal Olympic Games, what will be the funding terms 
and conditions of the Calgary Games? 


M. Jelinek: J’essayerai tout d’abord de répondre 4a votre 
question sur les Jeux olympiques, monsieur le président. En 
fait, aprés vous avoir répondu d’une maniére générale, 
j'aimerais que mon collaborateur vous donne une réponse un 
peu plus précise sur le financement des Jeux olympiques. 


D’une maniére générale, le Comité d’organisation des Jeux 
olympiques, connu sous le nom de COJO, a tiré de nombreuses 
lecons des problémes qui se sont posés a Montréal lors des Jeux 
olympiques d’été, et il a également tiré beaucoup d’enseigne- 
ments du grand succés des Jeux olympiques de Los Angeles. 
En conséquence, le Comité d’organisation des Jeux olympi- 
ques, le gouvernement fédéral, le gouvernement provincial, 
l’administration municipale et le secteur privé ont décidé de 
mieux combiner et de mieux unir leurs efforts. 


En tant que ministre responsable des Jeux, j’ai suivi sur une 
base réguliére ce qui se passait a Calgary en vue de la prépara- 
tion pour 1988 et je suis convaincu qu’il n’y aura pas de déficit 
et que nous pouvons méme peut-étre nous attendre a un 
excédent. Encore plus important, et j’en ai déja parlé dans mes 
remarques préliminaires, le fonds de dotation qui est déja 
établi et que j’ai annoncé aujourd’hui fera en sorte que 
’héritage des Jeux se poursuive au-dela de 1988. 
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The federal government’s financial commitment to those 
games is $200 million, and it is my responsibility to attempt to 
raise those $200 million in non-tax revenue dollars. We have 
already talked about an agreement with the provinces which 
we hope to finalize in the not too distant future. 


Parliament has already approved the Olympic commemora- 
tive coin program, for which the Canadian Royal Mint 
estimates profits, in round figures, of up to $50 million. The 
Miscellaneous Estimates committee is now reviewing the 
possibility of establishing a new Canadian circulating dollar 
coin, the incremental seignorage of which would come towards 
the non-tax revenue dollars in the Olympic games; plus I still 
hope to be able to increase some of the involvement of the 
private sector. 


As I have stated to the one and only question Mr. Marchi 
ever asked me in the House of Commons... 


Mr. Marchi: You really cannot get over that. 


Mr. Jelinek: —I am convinced that we will be successful in 
not only raising the $200 million, but that we will probably go 
beyond that and will be able to use the excess of those dollars 
towards development of amateur sports in Canada. 


If you would like me to be a little bit more specific on the 
dollar items, I think my officials could enlighten you, but it is 
up to you. 


The Chairman: Dr. Marin, do you wish to have further 
elucidation? 


Mr. Marin: No, that is okay for me. My second question is 
about the alcohol business. 


Mr. Jelinek: Oh, yes. I was not trying to skate around that 
one, excuse the pun! 


The decision, when it was made by the government in 
respect to tobacco products, was made at the response of the 
Department of Health and Welfare, which obviously concludes 
that the use of tabacco products is dangerous to the health of 
anybody who uses it. The concern, of course, is what about 
tobacco and beverage companies? It is not believed by the 
Department of Health and Welfare that moderate use of 
alcoholic beverages is dangerous to your health, but obviously 
excessive use of alcoholic beverages is. The biggest killer in 
this country, in respect to the use of alcohol, is drunk driving, 
and that is why the Minister of Justice, Mr. Crosbie, has come 
up with new legislation, as you are aware, of making much 
higher and tougher penalties for drunk drivers. 


We had to cut off somewhere where we are going to stop, 
because if we disallow the liquor companies from sponsoring 
sports, then the next one is going to be the beer companies, and 
then you could get into a lot of other products that are bad for 
your health to some extent. Foods high in cholesterol are bad. I 
am going to the extremes. But somewhere a line had to be 
drawn, because Health and Welfare is pushing an anti- 
smoking program. 


[ Translation] 

L’engagement financier du gouvernement pour ces Jeux est 
de 200 millions de dollars, et c’est moi qui ai la responsabilité 
de trouver ces 200 millions de dollars sans toucher aux recettes 
de I’Etat. Nous avons déja parlé d’une entente avec les 
provinces que nous espérons ratifier dans un avenir assez 
proche. 


Le Parlement a déja approuvé le programme de piéces 
commémoratives des Jeux olympiques, qui devrait rapporter, 
d’aprés la Monnaie royale, prés de 50 millions de dollars, en 
chiffres ronds. Le Comité permanent des prévisions budgétai- 
res étudie en ce moment la possibilité de la mise en circulation 
dune nouvelle piéce d’un dollar, dont le droit de tirage 
servirait a financer les Jeux olympiques; de plus, j’espére 
toujours €tre en mesure de faire augmenter la participation du 
secteur prive. 


Comme je lai déja dit en réponse a la seule et unique 
question que M. Marchi ait jamais posée a la Chambre des 
communes... 


M. Marchi: Vous ne vous en remettrez pas. 


M. Jelinek: ... je suis convaincu que non seulement nous 
arriverons a trouver ces 200 millions de dollars, mais que nous 
dépasserons probablement cette somme et que nous pourrons 
utiliser l’excédent pour financer les sports amateurs au 
Canada. 


Si vous voulez des renseignements un peu plus précis, je 
crois que mes fonctionnaires pourraient vous en donner, mais 
c’est a vous de décider. 


Le president: Monsieur Marin, souhaitez-vous des rensei- 
gnements plus précis? 


M. Marin: Non, cela me va. Ma deuxiéme question portait 
sur les compagnies de boissons alcoolisées. 


M. Jelinek: Oh, oui. J’avais oublié cette figure imposée. 
Excusez le jeu de mots! 


La décision concernant le tabac a été prise par le gouverne- 
ment en réponse a une demande du ministére de la Santé et du 
Bien-étre, pour qui, de toute évidence, l’usage du tabac est 
dangereux pour la santé. Dans ce cas, y a-t-il une différence 
entre le tabac et l’alcool? Le ministére de la Santé et du Bien- 
€tre ne croit pas que l’usage modéré des boissons alcoolisées 
soit dangereux pour notre santé, mais qu’un usage excessif de 
l’alcool est bien entendu dangereux. C’est l’alcool au volant qui 
tue le plus dans notre pays, et c’est la raison pour laquelle le 
ministre de la Justice, M. Crosbie, a proposé une nouvelle 
mesure législative, comme vous ne devez pas l’ignorer, qui 
pénalise de maniére beaucoup plus sévére l’alcool au volant. 


Il faut nous fixer une limite, car si nous interdisons le 
parrainage des sports aux compagnies de boissons alcoolisées, 
les prochaines sur la liste seront les brasseries, et il y aurait 
ensuite toute une série de produits qui sont mauvais pour la 
santé, dans une certaine mesure. Les aliments a forte teneur en 
cholestérol sont mauvais pour la santé. J’exagére, mais il ne 
faut pas dépasser certaines bornes. Santé et Bien-étre fait une 
campagne contre l’abus du tabac. 
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We went along with the recommendation and took the bull 
by the horns and made the decision at the time so that we 
could go on to running the business of promoting fitness and 
sports programs. 


The Chairman: Madam Bertrand. 


Mme Bertrand: Monsieur le ministre, dans vos projets pour 
1985-1986, vous parlez de la condition physique dans le milieu 
de travail. Qu’avez-vous en téte en voulant mettre sur pied de 
tels programmes? 
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Mr. Jelinek: Let me preface my answer by saying the reason 
it is imperative for the government to promote fitness in the 
workplace is that every study, every pilot project, every 
example concludes quite categorically that if you have fitness 
in the workplace, productivity increases, absenteeism 
decreases, the overall mood of the employees improves. So it is 
beneficial not only to the worker but to the employer as well. 


What we have done already is we have signed an agreement 
with the Canadian Chamber of Commerce, which has a 
network of thousands of individual chambers of commerce, 
which in turn represent tens of thousands of businesses, where 
we will be providing the program and the chamber of com- 
merce will be delivering that program to the workplace, 
promoting fitness in the workplace, with the hope of encourag- 
ing the employer to promote fitness in the workplace for the 
benefit of the employee as well as for the benefit of the 
company. 


Mr. Marchi: I would like to return to the comments made 
by the Minister on my statement. It was not made certainly to 
read as sarcastic. I would like to remove any sense of partisan- 
ship at this meeting. I do not think we should do that. I 
detected somehow that the Minister wanted to have a go at it. 


Mr. Jelinek: | would not do that. | am not that type of... 
Mr. Marchi: I know. That is why I was so surprised. 


| was wondering whether the government was prepared at 
all to help our national soccer team this year. I appreciate the 
fact that the Minister is looking at the regulations. | applaud 
him for that. I agree with him. My statement was more for the 
immediate future. We have had the corporate sector donate to 
the soccer team. I was just wondering whether immediately 
this year this government would get behind the team finan- 
cially. I appreciate the Minister’s effort to try to raise funds 
from the private sector, but I was more concerned if there were 
going to be any financial dollars and assistance from the 
department or the government in general. 


Secondly, I would like to elaborate a little more on the 
question of tobacco versus liquor versus beer. Was a list of 
companies drawn up by Health and Welfare to say these are 
the companies or areas of industry we should not be looking at 
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Nous avons accepté sa recommandation, nous avons pris le 
taureau par les cornes et nous avons pris la décision que cela 
ne devait pas nous empécher de promouvoir les programmes de 
condition physique et de sports. 


Le président: Madame Bertrand. 


Mrs. Bertrand: Mr. Minister, in your 1985-86 Estimates, 
you talk about fitness in the work place. What are you 
thinking of in terms of such programs? 


M. Jelinek: En guise d’introduction 4 ma réponse, je vous 
dirai que la raison pour laquelle il est essentiel que le gouver- 
nement favorise la condition physique dans le milieu de travail, 
c’est que chaque étude, chaque projet pilote, chaque exemple 
conclut de fagon catégorique que si on a cette condition dans le 
milieu de travail, la productivité augmente, l’absentéisme 
diminue, et de facon générale, les employés sont de meilleure 
humeur. C’est donc avantageux non seulement pour le 
travailleur, mais également pour l’employeur. 


Nous avons déja signé une entente avec la Chambre de 
commerce du Canada, qui compte un réseau de milliers de 
chambres de commerce, celles-ci représentant a leur tour des 
dizaines de milliers d’entreprises 4 qui nous offrirons le 
programme et la chambre de commerce se chargera de I’offrir 
dans le milieu de travail, de favoriser la condition physique 
dans le milieu de travail, en espérant que l’employeur en fera 
également la promotion pour le plus grand bien de |’employé, 
de méme que de l’entreprise. 


M. Marchi: Je reviens aux remarques qu’a faites le ministre 
sur ma déclaration. Il ne voulait certainement pas étre 
sarcastique. J’aimerais dissiper toute impression qu’on a fait 
preuve d’esprit de parti. Il ne faudrait pas que cela se passe 
ainsi a cette réunion. Il m’a semblé que le ministre voulait 
prendre la parole 4 ce sujet. 


M. Jelinek: Je ne voudrais pas du tout m’en rendre coupa- 
ble. Je ne suis pas du genre... 


M. Marchi: Je sais. C’est la raison pour laquelle j’étais si 
étonné. 


Je me demande si le gouvernement est disposé a aider notre 
équipe nationale de soccer cette année. Je sais que le ministre 
étudie le réglement. Je l’en félicite. Je suis tout a fait d’accord 
avec lui. Je songeais surtout a l’avenir immédiat. Le secteur 
des entreprises a fait des dons a l’€quipe de soccer. Je me 
demandais simplement si le gouvernement songe a aider 
financiérement et immédiatement |’équipe cette année. Je sais 
que le ministre s’est efforcé de lever des fonds au sein du 
secteur privé, mais ce qui m/’intéresse, c’est de savoir si le 
ministére, ou le gouvernement, aiderait financiérement cette 
équipe. 

Deuxiémement, je voudrais approfondir un peu plus la 
question du tabac, par opposition a l’alcool et a la biére. Le 
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social a-t-il 
établi une liste des sociétés pour déterminer quelles entreprises 
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for sponsorship? If there was, can you simply elaborate in a 
little more detail and precision, Mr. Minister, how it was that 
tobacco companies were perhaps the sole industry that 
sponsorships were to be stopped from and only the existing 
contracts would be allowed to pursue their course? 


Thirdly, | would like to approach the area of tax credits and 
charitable contributions and whether there were any efforts in 
making people’s contributions to sport groups and federations 
on a tax incentive... | am not too sure whether that exists 
now and I was wondering what the Minister’s philosophy was 
towards that. 


Mr. Jelinek: Mr. Chairman, Mr. Marchi, thank you. You 
know that mild-mannered Jelinek would never get partisan 
here or anywhere else. So if I sounded as if I was being 
partisan, it was only in the imagination that this could have 
taken place, because... 


Mr. Marchi: Apology accepted. 


Mr. Jelinek: On your soccer question, whether we are 
prepared to put dollars into the team, at this time it is a 
hypothetical question whether they need it or not. I have 
already indicated to you that the response from the private 
sector within the first 24 hours—and the response is continu- 
ing—has been excellent, and I am convinced the soccer team, 
Team Canada, working towards the World Cup, will be able to 
operate as efficiently as they have in the past as they move 
toward the third round. I, as Minister, am giving you the 
assurance that they will not find themselves in financial 
difficulties. 
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I know that is not answering your question directly. The fact 
of the matter is that at this point in time we are not planning 
to give them any direct funding, because I believe they will not 
be needing any direct funding from the government. In fact, 
Mr. Marchi, the Canadian Soccer Association, which is 
responsible for that team, or the team itself has not asked us 
for any funding. I took the initiative. They did not call me. | 
called them and said, ‘“‘Look, I am concerned about the team. I 
want to help you out and I think calling in the private sector 
will be successful to a great extent’. They had never heard of 
such a thing, a Minister calling them to help them out. It has 
always been the reverse. 


So I can tell you that both the Canadian Soccer Association, 
which by the way we fund to the tune of $606,000 a year, as 
well as the team itself, from the coach down to the players, 
were just tickled pink that the Minister and the federal 
government took the initiative to go out of their way to help 
them out. I am quite convinced they will have no difficulty, 
financially, in moving towards that third round. I hope for the 
sake of their team and for the sake of Canada that they will be 
as successful as they were in the first two rounds. 


The tobacco... there was no such thing as a hit list, or a list 
of who we will accept or who we will not accept. The fact of 
the matter is that the federal government spends millions of 
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ou quels secteurs de l'industrie ne doivent pas parrainer? Dans 
affirmative, pouvez-vous nous donner des précisions, mon- 
sieur le ministre, et nous dire comment il se fait que les 
sociétés de tabac représentent la seule industrie qui ne pourra 
plus parrainer et pour laquelle on permettra seulement que les 
contrats en vigueur puissent se terminer? 


Troisiémement, j’aimerais aborder la question des crédits 
fiscaux et des dons de charité et demander si on a encouragé 
par des stimulants fiscaux les gens a faire des contributions 
aux groupes sportifs et aux fédérations... Je ne suis pas sir 
que ce soit le cas présentement et j’aimerais bien connaitre la 
pensée du ministre a ce sujet. 


M. Jelinek: Je vous remercie, monsieur le président, 
monsieur Marchi. Vous savez que je suis un doux et que je ne 
ferai jamais preuve d’esprit de parti, ici ou ailleurs. Par 
conséquent, si je vous ai semblé en faire preuve, cela n’a pu se 
passer que dans l’imaginaire, car... 


M. Marchi: J’accepte vos excuses. 


M. Jelinek: Vous avez demandé si nous étions disposés a 
aider financiérement l’équipe de soccer; en a-t-elle besoin ou 
non, la question demeure hypothétique a ce stade-ci. Je vous ai 
déja souligné que le secteur privé a répondu de facon excel- 
lente au cours des premiéres 24 heures—et cela se poursuit— 
et je suis convaincu que l’équipe de soccer, l’Equipe Canada, 
fera des efforts pour gagner la coupe du monde, et qu’elle fera 
de son mieux, comme elle l’a fait par le passé, maintenant 
qu’elle en est rendue a la troisiéme ronde. Je peux vous assurer, 
en tant que ministre, que l’€quipe n’éprouvera pas de difficul- 
tés financiéres. 


Je ne réponds pas a votre question directement, je le sais. La 
raison en est qu’a ce moment-ci, nous ne prévoyons pas la 
financer directement, car je ne crois pas qu’elle en ait besoin. 
De fait, monsieur Marchi, |’Association canadienne de soccer, 
qui est responsable de cette équipe, ou méme I’équipe elle- 
méme, ne nous a pas demandé de financement. J’ai pris 
l’initiative; on ne m’a pas téléphoné. Je les ai appelés pour leur 
dire: Ecoutez, je suis inquiet au sujet de votre équipe. Je 
voudrais vous aider et je crois que faire appel au secteur privé 
sera, dans une large mesure, trés utile. Les représentants de 
l’€quipe en étaient 4 leur premiére expérience: le ministre qui 
les appelle pour les aider. C’est toujours le contraire qui s’était 
produit. 


Je puis donc vous dire que, a la fois l’Association canadienne 
de soccer—en passant, je vous signale que nous les financons 
jusqu’a concurrence de 600,000$ par année—et |’équipe elle- 
méme, depuis l’entraineur jusqu’aux joueurs, étaient ravies que 
le ministre et le gouvernement fédéral prennent l’initiative de 
faire l’impossible pour les aider. Je suis convaincu qu’ils 
n’auront pas de difficultés, financiérement, a se rendre 4 la 
troisiéme ronde. J’espére, pour l’équipe et pour le Canada, 
quwils auront autant de succés qu’aux deux premiéres rondes. 


Pour le tabac.... Il n’y avait pas de liste noire, ni de liste de 
ceux que nous devrions accepter ou ne pas accepter. La réalité, 
c’est que le gouvernement fédéral dépense des millions de 
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tax dollars on anti-smoking campaigns. It is an obvious 
contradiction to have the federal government spending millions 
of tax dollars on an anti-smoking campaign and then having 
the tobacco corporations support the very segment of our 
society that is most susceptible to the advertisement of tobacco 
products, namely, the youth and young athletes in this country. 


I know the decision I made is not applauded by everybody 
around the country. My predecessors felt they did not want to 
deal with it for one reason or another, because that issue has 
been around for two or three years, and I felt it was an issue 
that had to be dealt with very quickly so we could move on to 
other things. And we did just that. But the specific answer to 
your specific question is: There was no list. 


There was just that contradiction of the Department of 
National Health and Welfare spending millions of tax dollars 
in an anti-smoking campaign, and then us taking money on the 
other side of the ledger to promote youth and fitness in this 
country. It just did not make sense. It is as simple as that. 


The Chairman: Was there a third issue? 
Mr. Jelinek: I do not think there was a third issue. 


The Chairman: That being the case, Mr. Epp, for five 
minutes. 


Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): The difficulty in the 
funding of sports that various activities raise is quite great, is it 
not? When we think of the lifestyle advertising which the 
brewing companies use, a good deal of that activity is directly 
tied in with amateur sport activities in the very best sense. At 
least, a group of men going out to have a friendly football 
game or a yachting activity, or whatever it might be, is not 
amateur sport, is not fitness-oriented, not competitive perhaps, 
and that becomes the basis for the lifestyle beer ad. It is very 
difficult to get away from these things. Of course, there was 
that additional area too of support for athletic activities from 
gambling money. We have not really touched on that this 
afternoon. It was wrapped up, in a sense, on the federal level 
last fall. But as I suggested at the time, we will leave the 
sinning to the provinces and the federal government virtuously 
will see to it that the moneys end up being used for sporting 
activities. Of course, in Ontario where Wintario moneys have 
built athletic activities and so on, it is so very difficult to 
separate these things out. 
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I find myself wondering in fact, as against the argument I 
had for trying to raise so much money from the corporate 
sector, whether conceivably, if enough money could be raised 
in the corporate sector to support the athletic activities, the 
various national organizations and so on, the Health and 
Welfare dollars that go into this area might in fact be much 
better spent in developing national policies that we were 
talking about earlier—a fitness that is related to encouraging 
the learning of skills, the developing of young athletes, 
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dollars fiscaux pour des campagnes anti-tabac. Ce serait, pour 
le gouvernement fédéral, étre en contradiction flagrante que de 
dépenser des millions de dollars fiscaux pour une campagne 
anti-tabac et de permettre ensuite que les sociétés de tabac 
appuient ce secteur de notre société qui est le plus touché par 
la publicité des produits du tabac, c’est-a-dire les jeunes et les 
jeunes athlétes du pays. 


Je sais que ma décision n’est pas bien vue par tout le monde. 
Mes prédécesseurs ont cru bon ne pas toucher 4a la question 
pour une raison ou pour une autre, car elle se pose depuis deux 
ou trois ans, mais j’ai cru qu’il fallait la résoudre trés rapide- 
ment, afin de passer 4 autre chose. C’est ce que nous avons 
fait. Pour répondre de fagon précise a votre question: non, il 
n’y avait pas de liste. 


Il n’y avait que cette contradiction: le fait que le ministére 
de la Santé nationale et du Bien-étre social dépensait des 
millions de dollars fiscaux pour une campagne anti-tabac, alors 
que, de notre cété, nous dépensions de l’argent pour favoriser 
les jeunes et la condition physique au pays. Cela n’avait pas de 
sens. C’est aussi simple que cela. 


Le président: Y avait-il une troisiéme question? 
M. Jelinek: Je ne crois pas. 


Le président: Dans ce cas, vous avez cing minutes, monsieur 
Epp. 


M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): C’est trés difficile de 
financer des sports que suscitent diverses activités, n’est-ce 
pas? Lorsqu’on pense par exemple a la publicité sur tel ou tel 
style de vie que font les brasseries, une bonne partie de cette 
activité est reli¢ée directement au sport amateur, dans le 
meilleur sens du terme. Du moins, un groupe d’hommes qui se 
préparent a un match de football amical ou a une sortie sur un 
yacht, etc., ce n’est pas du sport amateur, ce n’est pas une 
activité axée sur la condition physique, il n’y a pas de compéti- 
tion peut-étre, mais c’est a la base du style de vie préconisé par 
la publicité des brasseries. C’est trés difficile d’y échapper. Les 
jeux d’argent ont également permis de financer des activités du 
domaine athlétique. Nous n’en avons pas vraiment parlé cet 
aprés-midi. Cela a été décidé, dans un certain sens, au niveau 
fédéral, l’automne dernier. Comme je l’ai dit 4 cette époque, ce 
seront les provinces qui seront coupables, et le gouvernement 
fédéral s’occupera vertueusement de s’assurer que l’argent est 
utilisé en fin de compte pour des activités sportives. En 
Ontario, évidemment, l’argent de la Wintario a servi a 
l’athlétisme, etc., et il est donc trés difficile de faire la part des 
choses. 


Je me demande donc, méme si j’ai argumenté contre le 
recours aux commanditaires privés, dans le cas ou suffisam- 
ment d,argent pourrait étre reueilli dans ce secteur pour 
appuyer les activités des athlétes, des diverses organisations 
nationales et autres, s'il ne vaudrait pas mieux consacrer 
argent du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre 
social 4 des choses plus utiles, 4 élaborer par exemple des 
politiques nationales dont nous avons parlé un peu plus t6t— 
une condition physique qui vise 4 encourager l’acquisition de 
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potential competitors springing up from those ranks and so on. 
I wonder if that 50% you have from tax moneys might be 
much more cleanly spent there and would leave these other 
areas—as you said all too well—of “shamateurism” to the 
corporate dollars, recognizing that all of that is completely 
polluted anyway with tobacco money and liquor money and 
gambling money and so on and so forth. It would be almost 
impossible to clean the Augean stables out so why bother even 
trying very much, although I realize in the case of tobacco... 
I was pleased with your decision last fall. I still support it 
heartily. I just feel so helpless in some of these other areas. 


Secondly, as far as dealing with the provinces... 


Mr. Jelinek: Mr. Epp, if I may interject here without 
sounding rude, I am not sure if there was a question posed in 
that. I appreciate the input and I agree with the comments you 
have made, and I think what we are planning to do is precisely 
along the lines you suggested. But I am not sure if there was a 
question there. 


Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Well, the question 
relates quite nicely to the next one I was going to put. 


Mr. Jelinek: Okay. 


Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): What do you see as the 
possibilities of real co-operation with the provinces? For 
example, I think one of the amateur sport achievements has 
been the development of coaching programs and the building 
up of skills across the country, the qualifying of ccaches at 
various levels and so on. I think that has to be a very real 
achievement of your people, if I can describe them that way. 
What are the possibilities of bringing that into university 
faculties of education, physical education and so on, relating it 
to the schools and so on, and having these levels built up so our 
programs in the schools might achieve the same high quality 
we have been talking about in these exchanges? 


Mr. Jelinek: Coaching, which I touched on earlier, is one of 
the priorities, of course, in our development of the sports 
because I know firsthand that you cannot make it without a 
good coach no matter what support there is for an athlete. A 
lot has been done in the past; a lot of new coaching has been 
developed in the universities, at the university level. These are 
some of the matters we discuss between our annual federal- 
provincial sports Ministers meetings in the fall. The one I am 
hosting at the end of this month is strictly a fitness-related 
meeting and it is the first ever. 


I think I would prefer to let my assistant deputy minister, 
Mr. Lesaux, answer more specifically in the area of coaching 
to your question. 


Peter, if you would. 
The Chairman: Mr. Lesaux. 


Mr. Peter B. Lesaux (Assistant Deputy Minister, Fitness 
and Amateur Sport): Mr. Chairman, just for Mr. Epp’s 
benefit, I have two comments. 


[ Translation] 

compétences, la formation de jeunes athlétes, de champions 
éventuels qui sortiraient des rangs. Je me demande si ces 50 p. 
100 apportés par l’impét fiscaux ne pourraient pas étre mieux 
dépensés de cette fagon pour laisser ces autres domaines— 
comme vous |’avez si bien dit—de «prétendu amateurisme» aux 
commanditaires privés, sachant trés bien que tout cela, de 
toute fagon, est pollué par l’argent provenant des sociétés de 
tabac, d’alcool, de maisons de jeux, et autres. Ce serait presque 
impossible de nettoyer les écuries d’Augias, par conséquent 
pourquoi se préoccuper, méme si dans le cas du tabac... La 
décision que vous avez prise |’automne dernier m’a beaucoup 
plu. Je l’'appuie de tout coeur. Je me sens tout a fait sans 
défense dans certains autres domaines. 


Deuxiémement, traiter avec les 


provinces... 


pour), ce | quiwest: de 


M. Jelinek: Monsieur Epp, je ne veux pas sembler impoli, 
mais permettez-moi d’intervenir, je ne suis pas sir que vous 
ayez posé une question. J’apprécie vos remarques et je suis 
d’accord avec ce que vous avez dit, mais je crois que nous 
prévoyons faire exactement ce que vous avez suggéré. Je ne 
suis pas tout a fait certain que vous ayez posé de question. 


M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Eh bien la question, 
jallais justement la poser maintenant. 


M. Jelinek: Trés bien. 


M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Croyez-vous qu’il soit 
possible d’avoir une coopération véritable de la part des 
provinces? Un des réalisations du sport amateur c’est la mise 
sur pied de programmes d’entrainement et l’accroissement des 
compétences au pays, le perfectionnement des entraineurs a 
divers paliers aussi. C’est vraiment ce que vos gens ont pu 
réaliser, si je puis m’exprimer de cette fagon. Est-ce que serait 
possible de faire de méme dans les facultés universitaires, en 
éducation physique par exemple, aussi dans les écoles et 
ailleurs, afin de relever le niveau pour que nos programmes 
dans les écoles produisent cette qualité supérieure dont nous 
avons parlé? 


M. Jelinek: J’ai parlé un peu plus tét de l’entrainement, 
c,est é€videmment une de nos priorités dans les sports, car je 
sais personnellement qu’on ne peut pas y arriver sans avoir un 
bon entraineur, quelle que soit l’aide apportée a l’athléte. On a 
beaucoup fait par le passé, on a vraiment mis l’accent sur 
l’entrainement dans les universités, au niveau universitaire. Ce 
seront des questions dont nous discutons entre nos réunions 
annuelles, tenues a l’automne, des ministres des Sports fédéral 
et provinciaux. La réunion que je vais présider a la fin de ce 
mois concerne exclusivement la condition physique, c’est une 
premiere. 


Je vais laisser mon sous-ministre adjoint, monsieur Lesaux, 
vous apporter des précisions sur la question de I’entrainement. 


Peter, je vous céde la parole. 
Le président: Monsieur Lesaux. 


M. Peter B. Lesaux (sous-ministre adjoint, Condition 
physique et Sport amateur): Monsieur le président, je voudrais 
faire deux remarques a |’intention de M. Epp. 
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One is that we have a national coaching association in 
Canada to which Fitness and Amateur Sport contributes 
approximately $2 million a year for the development of 
coaching expertise throughout Canada. We have five levels of 
coaching, as you perhaps know, and increasingly a far greater 
number of qualified coaches are developing within the school 
system, indeed in the sandlot system, and many of the sport- 
governing bodies are laying down criteria now that make it 
necessary for men and women to have qualities or qualifica- 
tions to coach. 


I might also say, Mr. Epp, that up until a few years ago, 
regrettably, many of our athletes at the high school and college 
level were leaving Canada to go the United States for better 
coaching opportunities as well as better competitive opportuni- 
ties. We are finding increasingly that many Canadian athletes 
are remaining in Canada to take advantage of the betterment, 
the increased quality of coaching that now exists in our school 
systems, and I mean secondary school systems and college and 
university school systems. 


Gadl WERE f) 


So while we still have a considerable way to go, we still have 
many non-Canadian coaches in Canada, who are helping us 
greatly. We honestly feel there has been considerable improve- 
ment made in the coaching field. We are working, as the 
Minister said, to try to accelerate that development as best we 
can. 


The Chairman: Thank you, Mr. Lesaux. You might get a 
third round in here, Mr. Epp. 


Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigon): I might mention an 
instance along those lines, which would be encouraging. A 
young athlete from Thunder Bay who was involved in the 10- 
mile legion-sponsored run on Saturday told me he considered 
an American university, but I believe he decided to go to the 
University of Western Ontario because he would be able to get 
good coaching and the studies would be serious. He was 
concerned about his professional capabilities afterward. 


Thank you, Mr. Chairman. 
Le président: Madame Duplessis. 
Mme Duplessis: Merci, monsieur le président. 


Monsieur le ministre, mes questions ont trait aux installa- 
tions. Dans le budget que vous présentez pour les Quinziémes 
jeux olympiques, y a-t-il des montants d’argent pour les 
installations, ou bien si ces derniéres avaient été prévues dans 
le budget 1984-1985? Egalement, est-ce que les installations 
sont défrayées conjointement avec la province hdtesse ou si 
c’est le fédéral qui défraie en entier le cout des installations? 


The Chairman: Mr. Minister. 


Mr. Jelinek: Thank you very much, Mr. Chairman, Madam 
Duplessis. 


There is a split of responsibilities among the various levels of 
government for the construction of facilities in Calgary. The 
federal government’s responsibilities are the Canada Olympic 
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Tout d’abord, nous avons une association d’entrainement 
nationale au Canada a qui la Direction de la condition 
physique et du sport amateur remet environ 2 millions de 
dollars par année pour perfectionner des entraineurs partout 
au Canada. Nous avons cing niveaux d’entrainement, vous le 
savez peut-étre, et nous avons de plus en plus d.entraineurs 
compétents dans nos écoles, méme chez les trés jeunes, et un 
grand nombre d’organismes de contréle des sports établissent 
présentement des critéres afin que les hommes et les femmes 
qui s’occupent d’entrainement aient les compétences ou les 
aptitudes nécessaires. 


J’ajouterai également, monsieur Epp, que malheureusement, 
il y a jusqu’a quelques années encore, un grand nombre de nos 
athlétes au niveau de |’école secondaire et au niveau collégial 
quittaient le Canada pour se rendre aux Etats-Unis od ils 
trouvaient de meilleurs entraineurs et une plus grande 
compétitivité. Nous nous rendons compte de plus en plus qu’un 
grand nombre d,atlétes canadiens demeurent au Canada pour 
profiter du meilleur systeéme que nous avons, du meilleur 
entrainement qui existe maintenant dans le systéme scolaire, 
c’est-a-dire les écoles secondaires, les colléges et les universités. 


Méme si nous avons encore beaucoup de chemin 4 faire, 
nous avons encore au Canada des entraineurs qui ne sont pas 
canadiens, mais qui nous aident beaucoup. Nous croyons 
honnétement avoir fait beaucoup de progrés dans le domaine 
de l’entrainement. Ainsi que le ministre I’a dit, nous travaillons 
trés fort a accélérer les progrés. 


Le président: Merci monsieur Lesaux. Vous pourriez peut- 
étre prendre la parole au troisiéme tour, monsieur Epp. 


M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Je pourrais vous citer un 
cas encourageant. Un jeune athléte de Thunder Bay qui 
participait 4 la course de dix milles parrainée par la légion 
samedi, m’a dit avoir songé a fréquenter une université 
ameéricaine, mais il a décidé, je crois, de fréquenter |’Université 
de Western Ontario, car il pourrait recevoir un bon entraine- 
ment et les études y sont sérieuses. II s’inquiétait de sa 
compétence professionnelle pour l’avenir. 


Je vous remercie monsieur le président. 
The Chairman: Mrs. Duplessis. 
Mrs. Duplessis: Thank you, Mr. Chairman. 


Mr. Minister, my questions relate to facilities. In the budget 
you have tabled for the 15th Olympic Games, are there any 
moneys set aside for facilities, or has it been already taken care 
of in the 1984-85 budget? Also, are the facilities jointly paid 
by the host province or is it the federal government who will 
pay the entire cost of these facilities? 


Le président: Monsieur le ministre. 


M. Jelinek: Je vous remercie beaucoup monsieur le prési- 
dent, madame Duplessis. 


Pour ce qui est de la construction des installations a 
Calgary, la responsabilité est partagée parmi les divers paliers 
de gouvernement. Le gouvernement fédéral est responsable du 
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Park, which includes both the 90-metre and 70-metre ski jump 
as, well as the bob and luge runs, as well as the ski hill for free- 
style skiing, which will be a demonstration sport in 1988. The 
federal government was also a financial partner in the 
construction of the Saddle Dome, along with the province and 
the city. The other project for which we are totally responsible 
as the federal government is the speed-skating oval, which is 
going to be the first-ever indoor speed-skating oval. It is going 
to be a magnificent structure, which will bring in athletes from 
all over the world to train in Canada. 


We are also involved in the secondary arena, namely the 
Foothills Arena for the Canadian hockey team to practise in. 
The downhill skiing mountain, for example, is the funding 
responsibility of the province; so there is a distinct separation 
of responsibilities. | am told by my officials, just reminding 
me, that although we are funding the speed-skating oval, the 
University of Calgary is responsible for the construction and 
any potential overruns of the speed-skating oval. On the other 
hand, the Canada Olympic Park’s construction responsibilities 
lay with us or with Public Works. 


The Chairman: Thank you very much. 
Une autre question, madame Duplessis? 


Mme Duplessis: Monsieur le ministre, est-ce que cette piste 
couverte de patinage de vitesse sera bientét préte? Allez-vous 
également prévoir des fonds pour permettre a nos athlétes 
canadiens d’aller s’entrainer avant le début des jeux, |’automne 
prochain? 


Mr. Jelinek: The speed-skating oval is going to be in fact 
the last facility that is... It is under construction now, and it 
is expected to be completed in the early part of 1987, which 
gives only one year prior to the games themselves. On the 
other hand, at Canada Olympic Park the ski jumps and the 
bob and luge runs are going to be ready as early as next 
winter. The Saddle Dome, of course, as you know, is already 
finished. 


Our athletes are being encouraged, of course. Hockey 
Canada, for example—this is going to be the first time we are 
building a team from scratch now toward the 1988 games. 
Instead of having a bunch of professionals compete we are 
building a Team Canada that will be using the Saddle Dome 
and the Foothills Arena as we move closer to the games. But 
the oval contracts and agreements were not put in place early 
enough to have them constructed sooner than is scheduled. 


The Chairman: Thank you very much. 
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M. Marin: Monsieur le ministre, permettez-moi de revenir a 
une question qui me tient 4 coeur. En tant que médecin, j’ai da 
accorder une attention trés spéciale aux alcooliques. J’ai aussi 
été entraineur bénévole pour une équipe de hockey pendant 
quelques années. J’ai été témoin d’énormément de problémes 
qu’on peut attribuer 4 cette publicité des compagnies de biére 
ou de boissons alcoolisées. 


[Translation] 

parc olympique canadien, qui comprend le tremplin de ski de 
90 métres et celui de 70 métres, de méme que les pistes de 
bobsleigh et de luge, et la pente de ski libre, qui sera un sport 
de démonstration en 1988. Le gouvernement fédéral est associé 
financiérement a la construction du Saddle Dome, de concert 
avec la province et la ville. L’autre projet que nous prenons 
entiérement a charge est l’anneau de patinage de vitesse, le 
premier anneau couvert a étre jamais construit. Ce sera un 
édifice magnifique, et des athlétes du monde entier viendront 
s’entrainer au Canada. 


Nous participons également a la construction de la patinoire 
secondaire, l’Aréna Foothills, ot s’entrainera l’équipe de 
hockey canadienne. La piste de ski de descente est financée par 
la province, il y a donc des responsabilités distinctes pour 
chacun. Les fonctionnaires me rappellent que méme si nous 
finangons l’anneau de vitesse, c’est l'Université de Calgary qui 
en est le maitre d’oeuvre et qui prend en charge tous les 
dépassements de devis éventuels. Par ailleurs, nous sommes 
responsables, du moins les Travaux publics le sont, de la 
construction du parc olympique canadien. 


Le président: Je vous remercie beaucoup. 
Another question, Mrs. Duplessis? 


Mrs. Duplessis: Mr. Minister, will this covered speed 
skating oval ring be ready soon? Are there any funds available 
also to enable the Canadian athletes to train before the games 
start next fall? 


M. Jelinek: L’anneau de patinage de vitesse sera la derniére 
installation qui... On est en train de le construire actuelle- 
ment, et il doit étre terminé au début de 1987, c’est-d-dire un 
an seulement avant l’ouverture des Jeux. Par ailleurs, les 
tremplins de ski et les pistes de bobsleigh et de luge dans le 
parc olympique canadien seront préts dés l’hiver prochain. 


Comme vous le savez évidemment, le Saddle Dome est déja 
terminé. 


I] est évident que nos athlétes se sentent encouragés. Hockey 
Canada par exemple—c’est la premiére fois que nous formons 
une équipe complétement, pour les Jeux de 1988. Au lieu de 
désigner des joueurs professionnels disparates qui ne sont pas 
habitués a jouer ensemble, nous formons une équipe nationale 
qui se servira du Saddle Dome et de l’aréne Foothills avant 
que ne commencent les Jeux. Pour ce qui est du contrat et des 
accords concernant l’anneau de vitesse, nous n’avons pu les 
signer suffisamment tét pour que la construction se fasse plus 
tot que prévu. 


Le président: Merci beaucoup. 


Mr. Marin: Mr. Minister, let me come back to something 
which is of particular interest to me. As a doctor, I have had a 
lot to do with alcoholics. For several years, | have also coached 
a hockey team on a voluntary basis. | have seen many prob- 
lems that can be attributed to such advertisement by beer or 
alcohol companies. 
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En dehors de cette urgence qui s’appelle les jeux olympiques 
de Calgary, allez-vous planifier ou sera-t-il possible de 
planifier la disparition graduelle de ces commanditaires au 
niveau de la télévision, et peut-étre méme au niveau de la prise 
en charge? On sait que plusieurs équipes sont prises en charge 
par des compagnies de biére, méme des équipes de jeunes de 8, 
10 et 12 ans. 


The Chairman: Mr. Minister. 


Mr. Jelinek: Mr. Chairman, Dr. Marin, I can sympathize 
with your concerns. I understand the difficulties. I repeat, 
however, what I am told by experts in the Department of 
Health and Welfare and others. We have discussed this whole 
matter of tobacco sponsorship and liquor, alcohol and brewery 
sponsorship. We have had much consultation prior to making 
the decision. I am told by the experts that alcohol, used 
properly, is not offensive. I said when it is used properly, and 
that is the key word. That is why it is believed by this govern- 
ment that it is more appropriate to attack the misuse of alcohol 
rather than the use of alcohol itself. 


Justice Minister Crosbie’s amendments do just that; they 
attack the misuse of alcoholic beverages rather than the use of 
them. 


The Chairman: Thank you very much. 
Mr. Marchi, then Madam Bertrand and Mr. Epp. 


One question, Mr. Marchi. This is the third question that ] 
thought you did not get answered. 


Mr. Marchi: Yes, in my last round I brought up the whole 
question of charitable status, and I am not too sure whether 
any of the sports groups or sports federations have that 
charitable status. If they do not, what plans does the Minister, 
perhaps in collabaoration with his colleague, the Minister of 
Finance, have to change that? If the status is changed, it will 
provide an incentive for those individuals in the private sector 
to come forward and donate funds in support of the sport of 
their choice. At the same time, they will reap a personal 
benefit as well. 


The Chairman: Mr. Minister. 


Mr. Jelinek: Mr. Marchi, I apologize if you asked that 
question before and I did not answer. Immediately upon 
becoming Minister, and knowing that I would look towards 
more funds flowing in from the private sector and from the 
public, I asked officials from the Department of Finance to 
review the possibilities of tax incentives. Mr. Epp mentioned 
those earlier, too, and I did not respond to them. I asked them 
to review tax incentives, charitable status and other ways and 
means of encouraging Canadians to contribute to fitness and 
sports programs. 


I can tell you that people in the Department of Finance have 
looked at the possibilities, are still reviewing some of the 
possibilities. Someone today in Question Period said, hold your 
breath for 24 hours before the budget comes down. Do not 
hold your breath for 24 hours waiting for tomorrow’s budget to 
include tax incentives for a fitness and sports programs, 
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Apart from this urgent situation called the Olympics. in 
Calgary, do you intend to plan for the phasing out of these 
television commercials and even the practice of sponsoring; do 
you believe it will be possible? We know that several teams are 
being sponsored by beer companies, sometimes teams of young 
people 8, 10 and 12 years of age. 


Le président: Monsieur le ministre. 


M. Jelinek: Monsieur le président, docteur Marin, je 
comprends vos préoccupations. Je comprends les difficultés. 
Cela dit, je dois vous répéter ce que m’ont dit les experts du 
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social, entre 
autres. Nous avons discuté de toute cette question du parrai- 
nage des compagnies de tabac et d’alcool, des brasseries. Nous 
avons eu de nombreuses consultations avant de prendre la 
décision. Les experts me disent que l’alcool, consommé avec 
modération, n’est pas dangereux. Le mot clé est modération. 
C’est la raison pour laquelle ce gouvernement estime qu’il vaut 
mieux s’attaquer a l’abus d’alcool qu’a I’alcool proprement dit. 


Or, les amendements du ministre de la Justice, M. Crosbie, 
ont précisément cet effet. Ils s’attaquent aux mauvais usages 
que l’on fait des boissons alcoolisées plutét qu’a leur usage. 


Le président: Merci beaucoup. 
M. Marchi, puis M™ Bertrand et M. Epp. 


Monsieur Marchi, une seule question. C’est la troisiéme 
question pour laquelle vous n’avez pas recu de réponse, je crois. 


M. Marchi: Oui, au dernier tour, j’ai soulevé toute la 
question du statut d’organisme charitable et je ne sais pas si 
certains groupes sportifs ou fédérations sportives ont ce statut. 
Dans le cas contraire, comment le ministre, peut-étre en 
collaboration avec son collégue, le ministre des Finances, a-t-il 
intention de changer cette situation? Si le statut est changé, 
cela encouragera les particuliers dans le secteur privé a verser 
des fonds pour soutenir un sport. En méme temps, ils auront 
un avantage personnel. 


Le président: Monsieur le ministre. 


M. Jelinek: Monsieur Marchi, si vous avez posé cette 
question, veillez m’excuser de ne pas y avoir répondu. Dés que 
je suis devenu ministre, sachant que j’allais devoir trouver des 
fonds supplémentaires auprés du secteur privé et auprés du 
secteur public, j'ai demandé aux employés du ministére des 
Finances d’étudier les possibilités offertes par les encourage- 
ments fiscaux. M. Epp en a parlé tout a l’heure, lui aussi, mais 
je n’ai pas relevé la question. J’ai demandé qu’on étudie les 
possibilités offertes par les encouragements fiscaux, le statut 
d’organisme charitable, et autres moyens pour encourager les 
Canadiens a contribuer au programme de santé et de sport. 


Bref, il y a des gens au ministére des Finances qui ont étudié 
les possibilités, qui sont encore en train de les étudier. Pendant 
la période des questions, quelqu’un a dit: attendez 24 heures 
que le budget soit déposé. N’espérez pas voir dans le budget de 
demain des encouragements fiscaux pour les programmes de 
santé et de sport, vous ne les y trouverez pas. Et 4 mon avis, ce 
n’est pas une fuite d’informations. 
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because it is not going to be there. And | do not think that is a 
leak. 
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An hon. member: A leak. 
Mr. Jelinek: That is not a leak. I do not think that... 
An hon. member: It is a plot. 


Mr. Jelinek: It is a plot, not a leak; right. 


I am still very anxiously supporting moves in that direction. 
But I also respect and support my government’s fiscal restraint 
policy and programs, and incentives of this nature, charitable 
or otherwise, are like taking one dollar out of one pocket and 
putting it into the other pocket. 


So we are working on it, Mr. Marchi. I considered it a 
priority. That is why I went to the Department of Finance and 
my colleague, the Minister himself, with these proposals back 
in October of last year. But I was told then that it was very 
doubtful it would be included in the first budget but it would 
be under review, under consideration. Any support I can have 
from you and your colleagues and my own towards promoting 
this in future budgets would be greatly appreciated. 


Mme Bertrand: Monsieur le ministre, nous savons que la 
semaine du 26 mai est la semaine Participaction. Comment 
allez-vous y participer personnellement, ici sur la Colline? 
Qu’est-ce que vous attendez de nous, les députés? Que voulez- 
vous que nous fassions la semaine prochaine? 


Mr. Jelinek: Yes, we would. We want all Canadians to 
participate. I will be involved... Mr. Marchi says he will be 


standing up and down trying to be recognized in Question 
Period. 


Mr. Marchi: No, | said you are going to be running after 
the Finance Minister. 


Mr. Epp (Thunder Bay—Nipigor): Running down, I would 
offer. 


Mr. Jelinek: | will be participating in numerous activities, 
both here and in my own constituency, of course, as we all 
must. Perhaps I could ask Michel Bédard, our Fitness 
Director, to come out with some specifics on what sorts of 
programs are involved in the National Physical Activity Week 
and Participaction. 


Mrs. Bertrand: | just want to know, especially here in 
Ottawa on the Hill, if there will be a special activity that all 
the Members of Parliament will be involved with. 


Mr. Jelinek: For the third age, for our seniors, next Tuesday 
there will be a walk around the Hill. We are expecting a large 
crowd. We have asked the Prime Minister to participate in it. 
We are not sure whether the Prime Minister can take part, 
with his busy schedule. He does not consider himself a senior 
citizen yet. For that matter, neither do I, but I will be par- 
ticipating there; and yes, all Members of Parliament are 
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Une voix: Une fuite. 
M. Jelinek: Ce n’est pas une fuite. Je ne pense pas que... 
Une voix: C’est une conspiration. 


M. Jelinek: C’est une conspiration, pas une fuite, précisé- 
ment. 


Quoi qu’il en soit, je tiens toujours 4 encourager tous les 
efforts dans ce sens. Mais en méme temps, je respecte les 
politiques et les programmes de restriction fiscale de mon 
gouvernement, et les encouragements de cet ordre, charitables 
ou autres, finiront toujours par enlever les dollars d’une poche 
pour les mettre dans une autre. 


Nous continuons donc a réfléchir, monsieur Marchi, et pour 
moi c’était une priorité et c’est la raison pour laquelle je suis 
allé voir les gens du ministére des Finances et mon collégue, le 
ministre lui-méme, pour leur soumettre ces propositions en 
octobre dernier. Ils m’ont répondu qu’ils doutaient fort que 
cela figure dans le premier budget, mais que l'étude du projet 
ne serait pas abandonnée. J’apprécierais €normément tout ce 
que vous pourrez faire pour me soutenir et m’aider a obtenir 
que cela figure dans des budgets futurs. 


Mrs. Bertrand: Mr. Minister, we know that the week of 
May 26 is Participaction week. How are you going to partici- 
pate yourself, here on the Hill? What are you expecting from 
us, members? What do you want us to do next week? 


M. Jelinek: Effectivement, nous voulons que tous les 
Canadiens participent. Personnellement, je participerai 
également. M. Marchi dit qu’il se lévera et qu'il se rassiéra et 
qu'il se relévera pour essayer d’avoir la parole pendant la 
période des questions. 


M. Marchi: Non, j’ai dit que vous alliez courir aprés le 
ministre des Finances. 


M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Vous allez le dépasser, 
j espére. 


M. Jelinek: Je vais prendre part a un grand nombre 
d’activités, ici méme et dans ma circonscription, bien sir, nous 
devons tous le faire. M. Michel Bédard, notre directeur des 
programmes de santé, va vous donner quelques précisions sur 
les programmes prévus pour la semaine nationale sur |’activité 
physique et Participaction. 


Mme Bertrand: J’aimerais savoir ce qui est prévu pour la 
Colline, ici méme a Ottawa; y a-t-il une activité particuliére a 
laquelle tous les députés peuvent participer? 


M. Jelinek: Pour le troisiéme Age, les citoyens agés, mardi 
prochain, il y aura une marche autour de la Colline. Nous 
attendons beaucoup de monde. Nous avons demandé au 
premier ministre d’y participer. Nous ne sommes pas certains | 
que son calendrier chargé le lui permettra. Le ministre ne se 
considére pas encore comme étant entré dans le troisiéme age. 
D’ailleurs, moi non plus, mais j’y serai tout de méme. Effecti- 
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invited to participate in that. I do not think we have any other 
specific programs planned on the Hill for Members of 
Parliament. 


Your point is very well taken. Perhaps in future years... it 
is a little too late to organize it now, but I will certainly 
consider your recommendation of doing something specifically 
with Members of Parliament for this week. 


An hon. member: Just make sure they are not red. Make 
sure they are blue. 


Mr. Jelinek: We take all colours. 


Mr. Epp ( Thunder Bay—Nipigon): If I could actually pick 
up the pages on which we are ostensibly voting at some point, I 
notice there are increases, more or less small, I guess is the 
appropriate word, from last year to the current fiscal year, 
except in the area of regional, national, and international 
multi-sport games, where there is a quite significant decline. I 
did not strike off the percentage there. I know there will be 
good reasons for the decline in expenditure this year. On 
behalf of Thunder Bay people, who are promoting the Nordic 
Games for the city about 1989—and I know there have been 
discussions with you, Mr. Minister —could I ask what the 
prospects are for my people, as well as invite your explanation 
for the decline in expenditure? 
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Mr. Jelinek: On the decline in the expenditure, as you 
pointed out, there is a good reason, because over the past 10 or 
13 years the federal government has spent nearly $1 billion in 
direct contribution to international multi-sport events. In fact, 
as a nation we have hosted all the events possible since 1976, 
going back to the Pan-Am Games and the summmer Olympics 
and the Commonwealth Games, university games, culiminat- 
ing, of course, with the Calgary Olympics in 1988. There is no 
question, again—in the spirit of fiscal restraint that there has 
been—that we have made our contribution to international 
multi-sports events. 


As a result of that, I have before Cabinet at the present time 
a document. Obviously I cannot reveal the nature of that 
document, but it deals with developing a future multi-sports 
international hosting policy. We will have an answer on that 
question within the next week or so. So we can in all honesty 
come to your people in Thunder Bay—with whom we have 
been having good discussions, as you pointed out—and tell 
them where the federal government stands on the matter of 
hosting these sorts of games. We will be getting to them before 
they go to Vancouver, where they have to officially present the 
bid to be able to host these games. 


So it is not only under review. There is a Cabinet document 
in place, and the decision is going to be made in the next week. 
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[ Traduction] 


vement, tous les députés sont invités 4 y participer. Je ne crois 
pas que nous ayons d’autres activités de prévues pour les 
députés sur la Colline. 


Vous avez parfaitement raison, et peut-étre que les prochai- 
nes années... C’est un peu tard pour organiser cela mainte- 
nant, mais vous avez raison, on pourrait envisager de faire 
quelque chose de particulier avec les membres du Parlement 
pendant cette semaine-la. 


Une voix: A condition qu’ils ne soient pas rouges; assurez- 
vous qu’ils sont bien bleus. 


M. Jelinek: Nous acceptons toutes les couleurs. 


M. Epp (Thunder Bay—Nipigon): Je reviens aux pages sur 
lesquelles nous sommes appelés a voter A un moment donné, et 
je vois des augmentations, plus ou moins minimes, je crois que 
c’est le terme approprié, par rapport a l’année financiére 
passée. Des augmentations donc, sauf dans les secteurs des 
jeux multisports, régionaux, nationaux et internationaux: 1A, il 
y a une baisse assez significative. Je n’ai pas calculé le 
pourcentage, je sais qu’on justifiera la diminution des dépenses 
pour cette année. Au nom des gens de Thunder Bay qui 
préparent la candidature de cette ville aux jeux du Nord pour 
les environs de 1989—je sais qu’ils en ont discuté avec vous, 
monsieur le ministre—quelles sont les perspectives pour ces 
jeux-la, et pouvez-vous nous expliquer la raison de cette 
réduction des crédits? 


M. Jelinek: Comme vous l’avez dit, de bonnes raisons 
justifient cette baisse de dépenses car depuis 10 ou 13 ans le 
gouvernement fédéral a versé prés de un milliard de dollars 
sous forme de contributions directes aux manifestations 
internationales multisports. En fait, notre pays a accueilli 
toutes les manifestations qu’il était possible d’accueillir depuis 
1976, en commengant par les Jeux panaméricains, les Jeux 
olympiques d’été et les Jeux du Commonwealth, les Jeux 
universitaires, et en aboutissant, bien sir, aux Jeux olympiques 
de Calgary de 1988. Il ne fait pas de doute, je le répéte, nous 
avons fait notre contribution aux manifestations internationa- 
les multisports, et nous pouvons envisager certaines restric- 
tions. 


Dans cet optique, j’ai soumis un document au Cabinet, dont, 
évidemment, je ne peux pas vous révéler le contenu. Qu’il vous 
suffise de savoir qu’on y parle de la politique future pour les 
manifestations multisports qui pourraient avoir lieu ici. Nous 
aurons une réponse d’ici une semaine environ. A ce moment-la, 
nous pourrons aller voir vos gens de Thunder Bay en toute 
honnéteté - comme vous l’avez dit, nous avons d’ailleurs déja 
eu d’excellentes discussions avec eux - et nous pourrons leur 
dire quelle est la position du gouvernement fédéral pour ces 
jeux que nous pourrions recevoir. Ils seront avertis avant 
d’aller A Vancouver, c’est la qu’ils doivent présenter officielle- 
ment leur demande. 


Bref, ce n’est pas seulement a l'étude, le Cabinet étudie 
actuellement un document et la décision doit étre prise dans le 
courant de la semaine prochaine. 
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[Text] 

The Chairman: Thank you very much, Mr. Minister. On 
behalf of the committee, I thank you and your officials for 
being here today. We shall, I am sure, look forward to seeing 
your return before too long. 


Mr. Jelinek: Thank you, Mr. Chairman. 


The Chairman: The next planned meeting, ladies and 
gentlemen, will be Tuesday, May 28, at 8 p.m. in this same 
room. Appearing at that time will be the Hon. Jake Epp, 
Minister of National Health and Welfare, dealing with the 
remaining votes under National Health and Welfare relating 
to social programs of his department. 


I now declare this meeting adjourned to the call of the 
Chair. 


[ Translation] 


Le président: Merci beaucoup, monsieur le ministre. Au 
nom du Comité, je vous remercie ainsi que vos collaborateurs 
d’étre venus aujourd’hui. Je suis certain que nous aurons 
l’occasion de vous revoir d’ici peu. 


M. Jelinek: Merci, monsieur le président. 


Le président: Mesdames et messieurs, la prochaine séance 
est prévue pour le mardi 28 mai a 20 heures, dans cette méme 
piéce. L’Honorable Jake Epp, ministre de la Santé nationale et 
du Bien-étre social comparaitra alors. Nous étudierons les 
crédits de la Santé nationale et du bien-étre social relatifs aux 
programmes sociaux de son ministére qui n’ont pas encore été 
étudiés. 


La séance est levée. 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 


TUESDAY, MAY 28, 1985 
(23) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 8:09 o’clock p.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Leo Duguay, Douglas Frith, Bruce Halliday, Charles-Eugéne 
Marin, Margaret Anne Mitchell, Joe Reid. 


Other Member present: Jean-Claude Malépart. 


Appearing: The Honourable Jake Epp, Minister of National 
Health and Welfare. 


Witness: From the Department of National Health and 
Welfare: D.M. Lyngseth, Assistant Deputy Minister, Corpo- 
rate Management. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated Tuesday, February 26, 1985, relating to the 
Main Estimates for the fiscal year ending March 31, 1986. 
(See Minutes of Proceedings and Evidence of Tuesday, May 
14, 1985, Issue No. 16.) 


By unanimous consent, the Chairman called Votes 1, 15, 20 
and 45 under NATIONAL HEALTH AND WELFARE. 


The Minister and D.M. Lyngseth answered questions. 


At 9:38 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call of 
the Chair. 


PROCES-VERBAL 


LE MARDI 28 MAI 1985 
(23) 


[Texte] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit aujourd’hui a 20 h 09, sous la 
présidence de Bruce Halliday. 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Leo 
Duguay, Douglas Frith, Bruce Halliday, Charles-Eugéne 
Marin, Margaret Anne Mitchell, Joe Reid. 


Autre député présent: Jean-Claude Malépart. 


Comparait: L’honorable Jake Epp, ministre de la Santé 
nationale et du Bien-étre social. 


Témoin: Du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre 
social: D.M. Lyngseth, sous-ministre adjoint, Gestion ministé- 
rielle. 


Le Comité reprend l’étude de son Ordre de renvoi du 26 
février 1985 relatif au Budget des dépenses principal pour 
l'année financiére se terminant le 31 mars 1986. (Voir procés- 
verbal et temoignages du mardi 14 mai 1985, fascicule n° 16.) 


Du consentement unanime, le président met en délibération 
les crédits 1, 15, 20 et 45 sous la rubrique SANTE NATIO- 
NALE ET BIEN-ETRE SOCIAL. 


Le ministre et D.M. Lyngseth répondent aux questions. 


A 21 h 38, le Comité suspend ses travaux jusqu’a nouvelle 
convocation du président. 


Le greffier du Comité 


Micheline Rondeau-Parent 


Clerk of the Committee 
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EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[ Texte] 


Tuesday, May 28, 1985 
© 2009 


The Chairman: Order, please. The Chair sees a quorum for 
the hearing of evidence and questions. 


e 2010 


We are resuming consideration of main estimates 1985-86 
votes under National Health and Welfare relating to social 
programs of the Department of National Health and Welfare. 
We shall call vote | and resume consideration of votes 15, 20 
and 45 on the welfare side of the estimates. 


NATIONAL HEALTH AND WELFARE 
Departmental Administration Program 


Vote |—Program expenditures..........0..0....0.0000 $39,979,000 
Social Services Program 

Vote 15—Operating expenditures ............0.0000..... $13,548,000 
Vote 20—Grants and contributions.................... $100,319,000 
Income Security Program 

Vote 45—Program expenditures..................0:00 $65,234,000 


The Chairman: Once again we have appearing with us the 
Hon. Jake Epp, Minister of National Health and Welfare. We 
again welcome you, Mr. Minister, you and your officials. 
Perhaps you would be kind enough to again introduce your 
officials to us, and if you have an opening statement we would 
be pleased to hear it. Mr. Minister. 


Hon. Jake Epp (Minister of National Health and Welfare): 
Thank you, Mr. Chairman. I gave an introductory statement 
on the main estimates of the department on May 14. That 
statement covered the estimates, though only specific votes 
were called. Mr. Chairman, I do not think I will take the time 
of the committee to repeat those words. I have officials with 
me; I will introduce some of them and others as necessary, Mr. 
Chairman. 


First of all is Dr. Maureen Law, the Associate Deputy 
Minister; then Mr. Del Lyngseth, who is the Assistant Deputy 
Minister, Corporate Management; Dr. Monique Jéréme- 
Forget, who is the Assistant Deputy Minister, Policy Planning 
and Information; Dr. Dirk Maasland, who is the Assistant 
Deputy Minister, Income Security Program, and one who is 
most directly associated with most of the programs that will be 
in the votes today; Dr. Mike Murphy, Assistant Deputy 
Minister, Social Services Program; John Soar, Director 
General, Canada Assistance Plan; and Mr. Holtz, who is the 
Chief Financial Planning Officer. Mr. Chairman, if any of the 
officials are needed they are here to answer questions as well. 
Thank you. 
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[ Traduction] 


Le mardi 28 mai 1985 


Le président: A l’ordre, s’il vous plait. Nous avons atteint le 
quorum nécessaire pour entendre les témoins et leur poser des 
questions. 


Nous reprenons l’étude du budget des dépenses principales 
1985-1986 portant sur les programmes sociaux du ministére de 
la Santé nationale et du Bien-étre social. Nous allons voter sur 
le crédit 1 et reprendre l’étude des crédits 15, 20 et 45 les 
programmes sociaux du budget. 


SANTE NATIONALE ET BIEN-ETRE SOCIAL 
Programme de |’administration centrale 


Crédit 1—Dépenses du programme ..................... $39,979,000 
Programme des services sociaux 

Crédit 1S—Dépenses d’exploitations.................... $13,548,000 
Crédit 20—Subventions et contributions ........... $100,319,000 
Programme de la sécurité du revenu 

Crédit 45—Dépenses du programme ................... $65,234,000 


Le président: Devant nous comparait de nouveau M. Jake 
Epp, ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social, et 
nous lui souhaitons la bienvenue ainsi qu’a ses collaborateurs. 
Vous aurez peut-étre l’obligeance, monsieur le ministre, de 
nous présenter de nouveau vous collaborateurs et nous serons 
heureux d’entendre votre déclaration, si vous en avez une. 
Vous avez la parole, monsieur le ministre. 


L’honorable Jake Epp (ministre de la Santé nationale et du 
Bien-étre social): Je vous remercie, monsieur le président. Le 
14 mai j’ai fait une déclaration pour présenter le budget 
principal du ministére, déclaration qui portait sur tout le 
budget, bien que seuls certains crédits fassent |’objet d’un vote, 
que je ne crois pas nécessaire de prendre le temps du Comité 
pour répéter ce que j’ai dit. J’ai amené mes collaborateurs, et 
veux vous en présenter certains, et les autres par la suite, le cas 
échéant. 


Je vous présente donc en premier lieu madame Maureen 
Law, sous-ministre associé et M. Del Lyngseth, sous-ministre 
adjoint, gestion ministérielle; madame Monique Jéréme- 
Forget, sous-ministre adjoint, Politique, planification et 
information; M. Dirk Maasland, sous-ministre adjoint, 
Programme de ia sécurité du revenu, qui s’occupe plus 
particuliérement d’un grand nombre de programmes qui font 
objet des crédits étudiés aujourd’hui; M. Mike Murphy, sous- 
ministre adjoint, Programme des services sociaux; M. John 
Soar, directeur général du Régime d’assistance publique du 
Canada et M. Holtz, chef de la Planification financiére 
ministérielle. Monsieur le président, mes collaborateurs se 
tiennent a votre disposition pour répondre a vos questions. Je 
vous remercie. 
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The Chairman: Do you wish to make any opening com- Le président: Est-ce que vous avez des observations a faire 
ments? en préambule a la séance? 


Mr. Epp (Provencher): No. 
The Chairman: | will move first of all to Mr. Frith. 


Mr. Frith: What an absolute pleasure. 


The Chairman: Ten minutes, Mr. Frith, and then to Mr. 
Duguay and then to Mrs. Mitchell. 


Mr. Frith: Mr. Chairman, I just want to have some clarifi- 
cation. | would assume... I do not want to presuppose what 
your decision is going to be on this, but the votes that are 
before us are votes 1, 15, 20 and 45. I would like your direc- 
tion. Does this mean it forecloses questions that have been 
raised since the budget was released a week ago? In other 
words, could we open up for a line of questioning as a result of 
the budget being released a week ago? 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, if I can help the 
committee at all, if the members are asking if I will answer 
questions relating to the budget as they affect the department, 
the answer is yes, of course. 


Mr. Frith: Good. Let me begin then, Mr. Chairman, by 
asking a question with respect to the benefits to our elderly. In 
a nutshell, I guess the major question I would like to ask the 
Minister is this: Do you really believe, Mr. Minister, that 
people on the guaranteed income supplement, who as a result 
are going to be below the poverty line, should share part of the 
burden of deficit reduction by your government? 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Frith, I think when one looks at 
the question and you put it in the manner in which you do, one 
could elicit two answers. Let me give you what I believe is 
realistic. 


I do not think this Minister or any member of the House 
takes any pleasure in reducing the increase that was projected 
under the present legislation, namely full indexing of OAS and 
GIS. I make that statement quite boldly; I think others have 
made it as well. But I think one has to look at economic 
reality. The economic reality is that if you look at indexing 
both on the revenue side—which you are familiar with—and 
indexing on the expenditure side, indexing to a great extent 
was driving the gap, which is the deficit between revenues and 
expenditures, to a point where it was unsustainable. In fact 
that gap was becoming so large that the very programs we are 
maintaining, and that Canadians want us to maintain... if 
action had not been taken right now I think Draconian action 
would have had to be taken down the road. 


I will not take too much of your time with this answer, but if 
you ask me further I can give you some evidence of that. 
Suffice it to say that it is my view that Canadians, though they 
would like to see the economy restored where full inflation 
protection is there for both the GIS and OAS... I think 
Canadians, by an large, accept that all of us have to contribute 
something to putting our financial house in order. 


M. Epp (Provencher): Non, je n’en ai pas. 


Le président: Je vais donc d’abord donner la parole a M. 
Frith. 


M. Frith: Quel bonheur, quelle chance! 


Le président: Vous avez dix minutes, M. Frith, et se sera 
ensuite le tour de M. Duguay, puis de madame Mitchell. 


M. Frith: Monsieur le président, je voudrais un simple 
éclaircissement. J’imagine ... Je ne veux pas préjuger de votre 
décision, mais nous avons devant nous les crédits 1, 15, 20 et 
45. Jaimerais savoir comment vous pensez mener le débat: 
cela signifie-t-il que les questions qui ont été soulevées depuis 
la déposition du budget, voici huit jours, sont écartées? 
Autrement dit, pouvons-nous nous mettre sur les rangs pour 
poser des questions découlant de la publication du budget? 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, permettez-moi 
d’intervenir ici: si les députés veulent savoir si je répondrais a 
des questions portant sur le budget dans la mesure ot celui-ci 
concerne le ministére, ma réponse est naturellement affirma- 
tive. 


M. Frith: Trés bien. Je voudrais donc commencer, monsieur 
le président, en posant une question relative aux prestations de 
vieillesse. La principale question que je voudrais poser, en 
résumé, au ministre est la suivante: croyez-vous vraiment, 
monsieur le ministre, que ceux qui touchent le supplément de 
revenu garanti et qui vont se trouver en-dessous du seuil de la 
pauvreté devraient contribuer a assumer la réduction du déficit 
décidée par votre gouvernement? 


M. Epp (Provencher): Monsieur Frith, de la fagon dont vous 
présenter les choses, et d’aprés votre question, deux réponses 
sont possibles. Permettez-moi de vous donner celles que je 
considére réalistes. 


Ce n’est un plaisir pour personne, 4 mon avis—ni pour le 
ministre ni pour les membres de la Chambre—de réduire 
l’augmentation prévue dans le cadre de la loi actuelle, a savoir 
l’indexation intégrale de la sécurité de la vieillesse et du SRG. 
C’est sans hésitation que j’affirme cela, et d’autres l’ont 
également fait, mais il faut tenir compte des dures réalités 
économiques. Or la réalité, c’est que si vous envisagez a la fois 
le revenu et les dépenses—vous connaissez la question— 
indexation avait, dans une grande mesure, creusé le fossé 
entre les deux au point ou la situation était devenue insuppor- 
table. Cet écart s’était tellement creusé, en fait, que l’existence 
méme des programmes que nous avons mis en place, et 
auxquels tiennent les Canadiens... Si nous n’étions pas 
intervenus immédiatement, des mesures bien plus draconiennes 
auraient finalement du étre prises. 


Je ne veux pas répondre trop longuement 4 cette question, 
mais si vous le voulez, je peux vous donner des preuves a 
l’appui de ce que j’avance. Qu’il me suffise de dire qu’a mon 
avis les Canadiens, tout en espérant que l'économie puisse 
revenir au stade ot la Sécurité de la vieillesse et le Supplement 
du revenu garanti sont intégralement indexés... Je crois que 
les Canadiens, dans leur ensemble, s’inclinent devant la 
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The Chairman: Mr. Frith. 


Mr. Frith: Mr. Minister, I find it very difficult to believe 
any goverrnent would expect people, who we all know live 
below the poverty line, to share part of that burden of the 
deficit reduction. I think the Minister would agree with me, 
from the testimony he gave at the time when we had the 6 and 
5 introduced by our government, that he took a completely 
different tack. I would like to... 


Mr. Epp (Provencher): Excuse me. If I could... 


Mr. Frith: Go ahead. 


Mr. Epp (Provencher): —just remind the member. Let me 
just put one matter on the record about the 6 and 5. 


We have heard wild cries of condemnation from members 
on the other side. They say we are changing the tax system, 
that we are deindexing down to 5 per cent or 6 per cent for 
certain tax brackets and changing the pensions and some of 
the allowances. Yes, we are doing that. We are doing it 
because we believe there are enough Canadians feel 
compassion and concern for their fellow Canadians who are 
out of work. They are prepared to give up a small portion of 
their benefits and advantages to help 200,000 Canadians 
return to work. 


That was said by a former Minister, the present member for 
Winnipeg—Fort Gary. 


Mr. Frith: If we are going to be into a bit of sparring, I 
suppose we might as well have this wide open. It seems to me 
that at least the Liberal government in the previous adminis- 
tration, when we did introduce a measure of de-indexation, 
namely, the 6 and 5 program, made sure that it double indexed 
those people on the Guaranteed Income Supplement. Frankly, 
I find it quite astounding, that you, who are the Minister 
responsible for defending the poor in this country, could not 
have convinced your Cabinet colleagues to at least have double 
indexed those people who live below the poverty line... But I 
will leave that to the side. 


1 want to focus on a line of questioning on your other tax 
measures on the evening of the tax budget; that is, the child 
tax credit and the child exemption. You indicated that you 
were going to have more... I think this committee sat for long 
hours, discussing getting more money into the hands of those 
people who need it the most. Yet by our own numbers and the 
numbers released in a secret document by your own—this was 
the same document, by the way, Mr. Minister, that was 
released yesterday by the member for Laval-des-Rapides. It 
indicates that, in terms of 1985 dollars, despite all of the 
rhetoric—if you take a look at the long-term implications, by 
the year 1990, every Canadian family, in today’s dollars, 1985, 
earning $12,000 a year or more, is going to experience a 
reduction in its child benefit package. 
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nécessité pour nous tous de contribuer a remettre de l’ordre 
dans nos affaires. 


Le président: Monsieur Frith. 


M. Frith: Monsieur le ministre, j'ai beaucoup de mal a 
croire qu’un gouvernement quel qu’il soit attende de gens qui, 
nous le savons tous, vivent en dessous du seuil de la pauvreté, 
qu’ils assument une part du fardeau qu’impose la réduction du 
déficit. Si j’en crois le temoignage que le ministre a donné a 
l’époque ou notre gouvernement a introduit le programme de 6 
et 5, il reconnaitra qu’il nous donne la un tout autre son de 
cloche. J’aimerais... 


M. Epp 
permettez... 


M. Frith: Allez-y. 


M. Epp (Provencher): ... je voudrais, . propos du pro- 
gramme des 6 et 5, évoquer certaines paroles pour le députe. 


(Provencher): Excusez-moi, si vous me 


C’est un tollé général que nous avons entendu en provenance 
du camp adverse. On nous accuse de changer le régime 
fiscal, de désindexer jusqu’a 5 ou 6 p. 100 pour certaines 
catégories de revenu, de modifier les pensions et certaines 
des prestations. Oui, c’est bien ce que nous faisons, mais 
nous le faisons parce que nous croyons qu’il y a suffisam- 
ment de Canadiens dont le coeur saigne pour leurs compa- 
triotes en chémage. IIs sont disposés 4 renoncer a une petite 
partie de leurs prestations pour aider 200,000 Canadiens a 
retrouver du travail. 


Ce sont les paroles d’un ancien ministre, le député actuel de 
Winnipeg-Fort Gary. 


M. Frith: Si nous nous mettons a croiser le fer, allons-y 
carrément! Lorsque le gouvernement libéral a introduit une 
mesure de désindexation, a savoir le programme de 6 et 5, il 
s’était tout au moins assuré que les bénéficiaires du Supplé- 
ment de revenu garanti étaient doublement indexés. Il me 
parait surprenant, que vous, le ministre qui doit se faire le 
porte-parole des pauvres de ce pays, ne soyez parvenu a 
convaincre vos collégues du Cabinet de garantir tout au moins 
la double indexation a ceux qui vivent en dessous au seuil de 
pauvreté ... Mais je n’insisterais pas la-dessus. 


Je voudrais poser certaines questions sur les autres mesures 
fiscales du budget, a savoir le crédit fiscal et le dégrévement 
pour enfant. Vous avez dit que vous alliez avoir davantage... 
Ce Comité a si¢gé pendant de longues heures en discutant des 
moyens d’augmenter les prestations des plus nécessiteux, mais 
d’aprés nos propres chiffres et par ceux qui ont été publiés 
dans un document secret par votre propre—a propos, monsieur 
le ministre, le document méme qui a été publié hier par le 
député de Laval-des-Rapides et qui montre qu’en dollars de 
1985, et malgré les belles théories—si vous examinez les 
incidences a long terme, en 1990, chaque famille canadienne 
qui gagne 12,000$ par an ou plus en dollars de 1945 va subir 
une réduction de ses prestations familiales. 
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The question I would like to ask you is, how can you equate 
that with fairness, which is one of the major planks in your 
budget platform? 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Firth, you know there has been 
some debate on whether or not it was valid to look at the 
package at all. We argued that it was. People have to sacrifice. 
This budget asks them to do that, to restore fiscal sanity to the 
accounts of Canada. 


You asked me about the question of fairness. I do not think 
there can be anything more fair than for us to bring back 
financial responsibility to the accounts of Canada. You asked 
me: Will people at all levels have less than what was projected 
they would have if the past program would have been in place? 
The answer to that—quite openly—is yes. There will be a 
reduction. But I do think we have to do it in order to reduce 
the spiralling deficit. 


I will give you an example. If the deficits were to continue, 
we would be facing a budget deficit by 1990—the same period 
of time that you used as your base, and that is fair—of about 
$30.3 billion. That is still a very hefty deficit. However, if we 
had not taken those measures, the projected deficit for that 
year would have been $50.4 billion. 


The cost of sustaining both the accumulated deficit and the 
deficit of each year was becoming so staggering that the very 
programs that we were trying to maintain could not be 
maintained. That is what I said in the House yesterday and 
again, today, I will say to you quite openly: I would like to be 
in a different circumstance, but it would be less than respon- 
sible, on my part, if we did not take action today to protect the 
programs that we have to protect. 
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Mr. Frith: The only comment back would be to the Minis- 
ter, that you have to take some responsibility for the situation 
you yourselves, as a government, have created. We did hand 
you a budget that was, at the time, $30.3 billion in deficit. 
That was run up to the total of $38 billion by some of the 
things you have done for the multinationals, the transfer 
payments to the provinces. 


Those same documents that were released yesterday show 
that the federal-provincial transfers indicate a total savings of 
some $2 billion over the course of the next four to five years. I 
would like to know from the Minister where these cuts are 
going to occur. Are they going to mean a reduction in the 
amount of dollars transferred under Medicare? Is it stictly on 
the EPF side, or does it also include calculations under the 
Canada Assistance Plan? 


Mr. Epp (Provencher): We can quibble about the word 
“cuts” and how it is used. Let me just put my words into it and 
we can leave both of ours on the record. 
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Je voulais vous demander comment vous pouvez parler de 
justice, mot qui revient constamment dans les discours sur le 
budget? 


M. Epp (Provencher): Monsieur Firth, vous savez que l’on a 
longuement délibéré pour savoir s’il fallait ou non examiner cet 
ensemble de prestations, et nous avons décidé qu’il le fallait, 
qu’il fallait consentir des sacrifices. C’est ce que le budget 
demande aux gens de faire, afin de remettre de l’ordre dans les 
comptes du pays. . 


Vous soulevez la question de justice, mais rien ne me parait 
plus juste que cette remise en ordre des comptes du Canada. 
Vous me demandez si les gens, 4 tous les niveaux, recevront 
moins que ce qui était prévu si l’ancien programme était resté 
en place? Je vous répondrais franchement et sans détour par 
laffirmative: il y aura réduction, mais cette réduction s’impose 
pour juguler la hausse du déficit. 


Je vais vous donner un exemple, si la tendance a la hausse 
du déficit s’était maintenue, nous nous trouverions en 1990— 
date que vous avez choisie comme base de comparaison, ce qui 
est juste—devant un déficit d’environ 30.3 milliards de dollars, 
ce qui représente encore une somme astronomique. Mais si 
nous n’avions pas pris ces mesures, le déficit prévu pour cette 
année-la aurait été de 50,4 milliards de dollars. 
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Les paiements a faire pour le déficit accumulé et son 
augmentation annuelle étaient devenus si exorbitants que c’est 
l’existence méme des programmes que nous essayons de garder 
qui aurait été mis en question. C’est ce que j’ai dit a la 
Chambre hier et aujourd’hui, et que je vous répéte sans détour: 
Je préférerais me trouver dans une autre circonstance, mais ce 
serait gravemenent manquer a mes responsabilités que de ne 
pas prendre les mesures nécessaires pour protéger les program- 
mes auxquels nous tenons. 


M. Frith: La seule réponse que je puisse faire au Ministre, 
c’est que vous devez assumer votre responsabilité pour la 
situation que vous avez vous-méme créée, en tant que gouver- 
nement. Le budget dont vous avez hérité de nous présentait, a 
l’époque, un déficit de 30,3 milliards de dollars, déficit que 
certaines des mesures que vous avez prises en faveur des 
multinationales, ainsi que des paiments de transfert aux 
provinces ont fait grimper jusqu’a 38 milliards de dollars. 


Les documents publiés hier montrent que les transferts 
fédéral-provinciaux indiquent une économie globale d’environ 
deux milliards au cours des prochaines quatre a cing années. 
J’aimerais que le Ministre nous dise 0 ces compressions de 
dépenses interviendront. Allons-nous voir une réduction des 
sommes transférées dans le cadre de l’assurance-maladie? Est- 
ce uniquement du coté du financement des programmes 
établis, ou est-ce que cela comprend également des réductions 
du Régime d’assistance publique du Canada? 


M. Epp (Provencher): Nous pouvons ergoter sur le sens du 
mot ‘réductions’ et sur son utilisation, mais je voudrais vous 
donner mon interprétation, de sorte que nos deux interpréta- 
tions seront versées au compte-rendu. 
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If you take a look at the present five-year EPF agreement 
we are in, if the projections of the present five-year EPF 
agreement were projected to 1990, then those projections as 
against the budget projections of the increase... there is a 
difference of approximately $2.2 billion. So there will be an 
increase in the EPF even under this present budget. 


In fact, if you take a look and you go back to the Breau 
committee and the Al Johnson committee, both those commit- 
tees the former government instituted to try to take a look at 
whether the provinces were in fact using the block funding and 
the money going for EPF for the purposes Parliament had 
voted. So what is going to happen through the negotiations... 
at least that is the fiscal plan: we will have an increase in EPF 
over present levels; the percentage of the federal government 
support for health and post-secondary education will be the 
same as it is now, but it is be projected to be $2 billion less 
than if the projections on the five-year plan of today were 
projected to 1991. 


Mr. Duguay: Mr. Chairman, I want to get back to some of 
the things Mr. Frith has been raising. First of all, by way of a 
preface, let me make a couple of comments. 


The first one deals with the whole concept of indexing. I 
want to state pretty categorically that indexing is really an 
artificial, mechanical device for measuring some things. 


Second, I am not sure most Canadians paid much attention 
to it, but some five years ago Statistics Canada decided to 
change the items that went into the basket they used to 
calculate indexing. I raise that because we have tended at 
times ... and I think if we go back we will understand that this 
is what happened. With high inflation we went to indexing. 
Perhaps I am commenting that indexing is itself an artificial 
and inflationary concept which we raised some time ago and 
invented for our purposes, to solve some problems which 
existed. 


The other thing I wanted to say is that the changes in the 
budget in this area have not been things which will have a life 
span of one year; they have a much longer time. When we talk 
about fairness, fairness is not a concept we should measure 
over the next three months. We might want to take a little 
longer a view than the next three months. 


Getting to my question on the various pension changes that 
have been made, we all know one of the problems this country 
currently has is that a lot of people are aged and have no 
pension plan. The Minister has brought in a number of 
changes designed to improve that situation. Does the Minister 
have any idea, prognosis, forecast about what effect in the long 
run the changes that have been brought in will have on old age 
security? 


Mr. Epp (Provencher): I do not have those figures or 
projections at hand, Mr. Duguay. If we have some I would be 
willing to give them to you. Let me give it to you anecdotally 
first and maybe then we do have some figures. 
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Si vous examinez l’accord actuel du financement des 
programmes établis, conclu pour une période de cinq ans, les 
prévisions de cet accord ont été faites jusqu’a 1990, et si vous 
comparez ces prévisions avec les prévisions du budget sur 
laugmentation ... Vous constatez une différence d’environ 2,2 
milliards. Méme dans le cadre du budget actuel, il y aura donc 
une augmentation du FPE. 


Si donc vous examinez les travaux du comité Breau et du 
comité Al Johnson, comités mis sur pied par le gouvernement 
précédent pour examiner si les provinces utilisaient en fait le 
financement global et si les fonds alloués au FPE étaient 
effectivement utilisés conformément aux décisions du Parle- 
ment... Voici donc ce qui va arriver a la suite des négocia- 
tions, tout au moins au plan financier: nous augmenterons le 
FPE par rapport a son niveau actuel, et le gouvernement 
fédéral assumera le méme pourcentage des dépenses pour la 
santé et l’enseignement post-secondaire, mais la somme globale 
sera réduite de 2 milliards par rapport aux projections du plan 
quinquennal actuel pour 1991. 


M. Duguay: Monsieur le président, je voudrais revenir sur 
certaines des questions soulevées par M. Frith, mais je 
voudrais d’abord faire quelques remarques préalables. 


La premiére porte sur toute la notion d’indexation. A mes 
yeux l’indexation—je le dis catégoriquement—est un dispositif 
artificiel et automatique pour mesurer certains éléments. 


En second lieu, j’ignore si beaucoup de Canadiens y ont 
prété attention, mais il y a cinq ans environ, Statistique 
Canada a décidé de changer les articles qui constituaient le 
«panier de la ménagére» utilisé pour calculer l’indexation. Si je 
rappelle cela, c’est parce que nous avons tendance, 4a 
loccasion... et nous allons comprendre, en y réfléchissant, 
que c’est ce qui s’est produit. La montée de |’inflation a amené 
Pindexation, notion artificielle et inflationniste en elle-méme, 
inventée pour résoudre certains problémes qui se posaient. 


Je voulais également dire que les changements survenus 
dans ce domaine a la suite du budget ne seront pas de nature 
éphémeére, dont les effets se feront sentir un an ou deux, mais 
qui iront beaucoup plus loin. Quand on parle de justice, ce 
n’est pas une notion que |’on peut mesurer au bout de trois 
mois seulement; il faut attendre plus longtemps pour pouvoir le 
faire. 


Pour en revenir aux changements intervenus en matiére de 
pensions, nous savons tous que |’un des problémes que connait 
ce pays, c’est qu’il compte un grand nombre de personnes 
agées qui n’ont pas de régime de pension. Le Ministre a 
apporté certains changements pour remédier 4 cette situation. 
Le Ministre a-t-il des prévisions, ou des pronostics sur les effets 
qu’auront a la longue les changements ainsi apportés sur la 
sécurité de la vieillesse? 


M. Epp (Provencher): Je n’ai pas ces prévisions sous la 
main, monsieur Duguay, mais si nous en avons, je suis disposé 
a vous les faire parvenir. Je peux vous en dire quelques mots, et 
les chiffres suivront sans doute. 
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There was an argument, for instance, with regard to pension 
reform, and for this I am indebted to Mr. Frith as well as other 
members of the task force who came, because much of what is 
in the budget on pension reform is quite fairly the work of Mr. 
Frith and others on the committee, and I do not say that in any 
co-opting manner. | have said that in other locales and I mean 
that. But one of the criticisms that is coming forward is that 
there are people, especially women, who do not have access to 
private pensions and that these provisions will not benefit 
them. That is one argument that was put forward, if I read the 
testimony of the task force, as well as the criticism we are 
receiving now. But I think one has to look a little bit into the 
future on that. 


As more and more women are joining the paid labour force 
and as those changes take place, I believe they will have access 
to those pension opportunities in greater numbers. For 
instance, you and I know that in our former professions there 
was no difference in terms of the sexes as to accessibility to 
those pensions. And I think that is happening in other parts of 
the economy too. 


So I think there are those benefits, whether for women or for 
men. But if you are asking me what specific effect it is going to 
have, for instance, on the GIS projections—because I think 
that is really your question—I do not have those figures and I 
do not think we have them. It would be a little hard for us, 
frankly, to get them because of the participation rate as these 
pension proposals come on stream. And I apologize that I 
cannot quantify it in any more specific terms. 


Mr. Duguay: Would you offer an opinion about what is 
likely to happen? 


Mr. Epp (Provencher): I cannot offer you an opinion as to 
what is likely to happen. I can give you a position that the 
government hopes will happen. And that is that more and more 
Canadians will be able to contribute to their own pension 
plans, of both, obviously, CPP, which is compulsory if they are 
earning a salary, or through private pension plans, that there 
be greater accessibility to it and that, in fact, there will be less 
reliance on the GIS. Let us keep this in mind: no matter what 
the poverty line is and whether we want to take Statistics 
Canada or we take social agencies’ poverty line figures, there is 
no question in my mind that as long as Canadians rely on 
public pensions only, that is basically GIS and OAS, they by 
definition will be below the poverty line. And the only way we 
are going to get people who are in retirement to that line, and 
hopefully above that line, is by the enrichment of their own 
planning and their own pension retirement programs. And that 
is why those pension reforms were brought into the budget. 


I cannot give you a projection, but I can give you what I 
believe Canadians will do. I think that more and more will 
Participate, given the chance. 


[ Traduction] 


Il y a une discussion, par exemple, sur la réforme des 
pensions et sur cette question nous sommes redevable a M. 
Frith ainsi qu’a d’autres membres du groupe d’étude, car une 
bonne partie de ce que contient le budget sur la réforme des 
pensions est issue des travaux de M. Frith et de ses collabora- 
teurs de ce Comité, et si je dis cela, et je ne dis pas cela pour 
me dérober: je l’ai dit ailleurs, et je suis sincére. Mais l’une des 
critiques que nous entendons, c’est qu'il y a des gens, en 
particulier des femmes, qui n’ont pas droit 4 un régime privé et 
que ces dispositions ne toucheront donc pas. C’est l’un des 
arguments qui a été avancé, d’aprés les temoignages du groupe 
d’étude, ainsi que les critiques que nous entendons 4 présent. 
Mais je crois qu’il convient d’examiner l’évolution de la 
situation. 


Les femmes, en nombre de plus en plus grand, entrent sur le 
marché du travail et un plus grand nombre d’entre elles pourra 
donc bénéficier des régimes de pensions existants. Vous et moi 
savons que dans notre ancienne profession, les femmes avaient 
droit aux pensions au méme titre que les hommes. Et c’est 
également ce qui se produit dans d’autres secteurs de |’écono- 
mie. 


Ce genre de prestations existe donc tant pour les femmes 
que pour les hommes, mais si vous me demandez quels sont les 
effets précis que vont avoir ces changements, par exemple, sur 
les prévisions du SRG—car je crois que c’est la votre ques- 
tion—je n’ai pas ces chiffres sur moi, mais je ne crois pas non 
plus que nous les ayons. II nous serait assez difficile de nous les 
procurer, 4 cause des changements, avec le temps, du taux de 
participation. Au fur et 4 mesure de la mise en oeuvre de ces 
propositions, et je m’excuse de ne pouvoir vous fournir de 
chiffre précis. 


M. Duguay: Est-ce que vous avez alors une notion de ce qui 
est susceptible de se produire? 


M. Epp (Provencher): Je ne puis vous dire quelle est 
l’évolution prévue, je puis simplement vous dire ce qu’espére le 
gouvernement, a savoir qu’un nombre de plus en plus grand de 
Canadiens sera en mesure d’assurer leurs propres régimes de 
pension, tout d’abord le Régime de pension du Canada, qui est 
obligatoire pour tous les salariés ou un régime de pension 
privé, qui seront, nous |’espérons, plus accessible de sorte que 
moins de personnes dépendront du SRG. Mais ne nous 
leurrons pas: oU que se situe le seuil de pauvreté, et que nous 
acceptions les chiffres fournis par Statistique Canada ou les 
seuils de pauvreté des organismes d’aide sociale, je suis 
persuadé que tant que les Canadiens dépendront uniquement 
du régime public de pension, a savoir la SV et le SRG, leurs 
revenus seront par définition en-dessous du seuil de pauvreté. 
La seule facon pour nous de faire que les retraités atteignent ce 
seuil et peut-étre méme le dépasse, c’est s’ils préparent mieux 
leur retraite et augmentent leurs propres contributions a cet 
effet. C’est la raison pour laquelle cette réforme des pensions a 
été introduite dans le budget. 


Je ne puis vous donner de projection, mais je puis faire une 
hypothése sur ce que les Canadiens sont susceptibles de faire, a 
savoir d’augmenter leur participation, s’ils en ont la possibilité. 
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Mr. Duguay: To pursue the same line of thinking, there is no 
doubt in my mind that if every Canadian had a private pension 
plan that was a good one we would not have any need for the 
government to be involved in that kind of thing... 


Ms Mitchell: Give everybody a job so they can pay into one 
then. 


Mr. Duguay: Weil, I think maybe that is exactly what this 
budget is designed to try and do. But nonetheless, that is a 
matter which we might disagree with for a long time. 


Ms Mitchell: We certainly do. 


Mr. Duguay: I raise that as an objective, that what we want 
to do is have a private system that is so good that everybody 
has a pension, but in the meantime, Mr. Minister, we have 
heard over the last four or five years that the Canada Pension 
Plan is in absolutely disastrous condition. A number of 
Canadians are concerned about that. People say that the 
watershed is next year and that after that it is going bankrupt. 
Can you reassure Canadians that this is not true? 


Mr. Epp (Provencher): Well, I can reassure Canadians that 
is not true. I think if you take a look at the... The fund is 
handled differently than other insurance funds, as all members 
of the committee know, but there are discussions between the 
Ministers of Finance to raise the premiums, not only to 
maintain present benefits but also other enrichments that a 
number of us want to see. But if you want the exact figures of 
the fund, possibly Dr. Maasland can give you them, or Del. 


Mr. D.M. Lyngseth (Assistant Deputy Minister, Corporate 
Management, Department of National Health and Welfare): | 
am able to give a few of them. 


Mr. Duguay: No, I do not need exact figures. I am really 
only saying that Canadians are concerned that the fund is 
going bankrupt and I believe that not to be true. Can we 
reassure them? 


The Chairman: Mr. Lyngseth. 


Mr. Lyngseth: Yes, well the actuarial figures that I last saw 
indicated that if there were no increase in the contribution rate 
to the Canada Pension Plan the fund would run out of money 
somewhat early in the next century, around 2003 or so. It is 
assumed, however, that there will be some adjustment to the 
contribution rate before then; in fact, it was discussed by the 
Ministers of Finance within the last year. 
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Mr. Duguay: When the fund was put in place in, I think, 
1966, a very large part of it allowed the provinces to get 
significant benefits from the fund at what many would 
consider to be the opposite of usurious rates. Are there any 
plans to look at that aspect of it as well as at increasing the 
contributions? 


Mr. Lyngseth: Sorry; I think I missed the last part of your 
question. 


Mr. Duguay: One part of it is to increase the contributions; 
the other part is that the provinces get some of that money at 


[Translation] 

M. Duguay: Dans le méme ordre d’idée, je ne doute 
nullement que si chaque Canadien avait un régime de pension 
privé qui était valable, le gouvernement n’aurait pas besoin de 
s’occuper de ce genre de chose... 


Mme Mitchell: En ce cas, faites que chaque Canadien soit 
employé, afin qu’il puisse verser sa contribution a un régime. 


M. Duguay: C’est exactement ce que vise ce budget, mais 
néanmoins, c’est une question sur laquelle nous risquons d’étre 
fort longtemps en désaccord. 


Mme Mitchell: Assurément. 


M. Duguay: C’est ce que je propose comme objectif, 4 savoir 
un régime privé qui soit si satisfaisant que chacun aura droit a 
une pension, mais entre-temps, monsieur le ministre, voila 
quatre ou cing ans que l’on nous assure que le Régime de 
pension du Canada est en déconfiture. C’est une question qui 
préoccupe un grand nombre de Canadiens, et l’on dit que I’an 
prochain sera la date fatidique, et qu’aprés cela ce sera la 
faillite. Pouvez-vous nous assurer qu’il n’en est rien? 


M. Epp (Provencher): Je puis assurer les Canadiens que ce 
n’est pas vrai. Si vous examinez le... Ce fonds est administré 
différemment d’autres fonds d’assurance, comme le savent les 
membres du Comité, mais les ministres des Finances parlent 
d’en augmenter les primes, non seulement pour maintenir les 
prestations actuelles, mais également pour y apporter certaines 
améliorations nécessaires aux yeux de certains d’entre nous. 
Mais si vous voulez connaitre les chiffres exacts, MM. 
Maasland ou Del peuvent peut-étre vous les donner. 


M. D.M. Lyngseth (sous-ministre adjoint, ministére de la 
Santé nationale et du Bien-Etre social): Je puis vous en donner 
quelques-uns. 


M. Duguay: Non, je n’ai pas besoin de chiffres exacts. Je 
disais seulement que les Canadiens craignent la faillite du 
fonds et j’espére qu’il n’en est rien. Pouvons-nous les rassurer? 


Le président: Monsieur Lyngseth. 


M. Lyngseth: D’aprés les derniéres données actuarielles que 
jai vues, s'il n’y a pas d’augmentation des cotisations au 
Régime de pensions du Canada, la caisse sera vide au début du 
prochain siécle, vers l’an 2,003 environ. On présume, cepen- 
dant, que le taux de cotisation sera rajusté, et les ministres des 
Finances en ont d’ailleurs discuté l’an dernier. 


M. Duguay: Lorsque le fonds a été adopté, en 1966 je crois, 
une partie trés importante de ce fonds permettait aux provin- 
ces d’en retirer des avantages certains 4 des taux qui, selon 
certains, étaient le contraire de taux usuraires. Est-ce qu’on a 
l’intention d’étudier cet aspect de méme qu’une augmentation 
des cotisations? 


M. Lyngseth: Excusez-moi, je n’ai pas compris la derniére 
partie de votre question. 


M. Duguay: Je parlais d’augmentation de cotisations, et 
aussi du fait que les provinces ont obtenu de l’argent a de trés 
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very, very good rates. Is there any plan to tackle the other part 
of it which is not to give the money away at such low rates? 


Mr. Lyngseth: I am afraid, Mr. Chairman, whether or not 
the Ministers of Finance have contemplated any change in the 
formula, I am not quite sure. The existing formula under the 
act—and it is a requirement right in the legislation—is that 
the interest paid is equivalent to that charged on long-term 
Government of Canada bonds. 


Mr. Epp (Provencher): I possibly could say, Mr. Duguay, 
that the amount is now $26.6 billion. But the argument has 
been that the money is in the hands of the provinces at a 
preferred rate and that the return on the account is not equal 
to that of other investments. While that is a valid observation, 
just keep one matter in mind which is that, in 1966 when the 
CPP came in, it was part of provincial jurisdiction... or 
exclusive provincial jurisdiction. The agreement under CPP 
was that they would agree to a Canada Pension Plan program 
with the exception of Quebec which then, of course, entered 
the QPP. And to change it, it needs agreement by two-thirds of 
the provinces, having at least 50% of the population. So any 
change, even to that system, would have to have that kind of 
agreement with the provinces as well. 


The Chairman: One short question, Mr. Duguay. 


Mr. Duguay: Perhaps I may trade it for a short observation. 
I think the other changes made to pension plans and, particu- 
larly, those which will allow pension funds to invest in small 
businesses, are in the long term, in my view, incredible for the 
development of jobs. And this maybe gets to Mrs. Mitchell’s 
point that, if we had jobs, we would have pension plans, and if 
we had both of those, we would not have a dependent old age 
population. 


The Chairman: Thank you, Mr. Duguay. 
Mrs. Mitchell, 10 minutes, and then Mr. Reid. 


Ms Mitchell: Yes. I really wish to concentrate my questions 
mostly on the Canada Assistance Plan, but I would just 
quickly like to comment. The Minister, I was surprised to hear, 
had no projections on the impact, as I understood it, of some of 
the budget policies. We were told by some of the consultants in 
the social planning reform group that the actual loss to senior 
citizens in the reduced indexation of pensions would have a 
cumulative effect of something like $1,577 by 1990. I would 
like to say that this is far from an example of how indexing is 
artificial. But the actual real loss to a pensioner in 1990 would 
be something slightly over $500. And I would just like to 
challenge the Minister, also, that I have heard him repeatedly 
in the House say that this is not an erosion of universality. You 
cannot tell me that is not an erosion of the actual universal Old 
Age Pension. That is just one comment I would like to make. 
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bons taux. A-t-on lintention d’examiner cet aspect de la 
question et de ne pas accorder de l’argent a des taux si peu 
élevés? 


M. Lyngseth: Je crains ne pas savoir, monsieur le président, 
Si Oui ou non les ministres des Finances ont prévu de modifier 
la formule. D’aprés la formule actuelle c’est une exigence 
inscrite dans la loi—l’intérét versé est équivalent a l’intérét 
imputé a des obligations a long terme du gouvernement du 
Canada. 


M. Epp (Provencher): Je pourrais probablement vous 
répondre, monsieur Duguay, que les sommes s’établissent 
maintenant 4 26,6 milliards de dollars. On a soulevé l’argu- 
ment, toutefois, que les provinces disposent maintenant de cet 
argent 4 un taux préférentiel et que les recettes ne sont pas 
égales dans ce compte a celles d’autres investissements. Méme 
si observation est valable, il faut se souvenir qu’en 1966 lors 
de l’instauration du RPC, les provinces étaient en partie 
responsables ... ou du moins |’étaient exclusivement. L’accord 
conclu au chapitre du RPC prévoyait que les provinces 
accepteraient un programme de régime de pensions du Canada 
a l’exception du Québec qui a évidemment formé son propre 
régime de pensions du Québec. Pour apporter des change- 
ments, il faudrait l'accord des deux tiers des provinces, 
comprenant au moins 50 p. 100 de la population. Pour tout 
changement, méme pour ce systéme, il faudrait également que 
les provinces soient d’accord. 


Le président: Une courte question monsieur Duguay. 


M. Duguay: Je pourrais peut-étre faire une courte observa- 
tion plutét. A mon avis, les autres changements apportés au 
régime de pensions, et surtout 4 ceux qui permettent que les 
fonds de pension soient investis dans de petites entreprises, me 
semblent peu susceptibles 4 long terme de créér des emplois. Je 
rejoins peut-étre l’observation de M™ Mitchell, si nous avions 
des emplois, nous aurions des fonds de pension, et si nous 
avions les deux, nous n’aurions pas a dépendre de la population 
dgée. 

Le président: Merci monsieur Duguay. 


Madame Mitchell, vous avez 10 minutes, ce sera ensuite au 
tour de M. Reid. 


Mme Mitchell: Oui. Je veux vraiment regrouper mes 
questions pour parler surtout du régime d’assistance publique 
du Canada mais je veux d’abord faire un court commentaire. 
Si j’ai bien compris, et j’ai été surprise de l’entendre, le 
Ministre n’a aucune projection au sujet de répercussions que 
pourraient avoir certaines politiques budgétaires. Les experts- 
conseil du groupe de réforme de la planification sociale nous 
ont dit que les pertes réelles que pourraient subir les citoyens 
dgés 4 cause de |’indexation réduite des pensions auraient un 
effet cumulatif qui pourrait atteindre 1 577 dollars d'ici 1990. 
On est trés loin de l’exemple montrant comment |’indexation 
est artificielle. Toutefois, la perte réelle pour un retraité en 
1990 serait légérement supérieure 4 500 dollars. Je mets le 
Ministre au défi, que je l’ai entendu également répéter a la 
Chambre qu’il ne s’agit pas d’une érosion du principe de 
l’universalité. Ne venez pas me dire qu’il ne s’agit pas d’une 
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The second comment is that I am extremely disappointed— 
and I hope the people who worked on this committee and put 
in so many many hours of work on the child benefits report 
will ask this same questions, which is why on earth did we 
spend all those hours on the report and had so many witnesses, 
when it is apparent in the recommendations in the budget that 
report was completely ignored? Most of the recommendations 
were not carried through from it. So it is almost as if the 
powers that be had not read the report, so that it was indeed a 
waste of effort. As you know, we did not feel it went far 
enough, but you did not go nearly as far as the report itself. 
Again, I do not want to take time particularly on that question, 
but I do want to register my concern. 


e 2035 


Moving along to the Canada Assistance Plan, I wanted to 
ask the Minister if he can explain to us just what is happening 
in the whole review of the Canada Assistance Plan. We hear 
there are discussions with provinces; we know there has been a 
Nielsen task force review, and yet there has not been any way 
that we, as supposedly people who are very concerned in this 
committee, can kind of get involved in the process. I would ask 
that he explain to us what is going on there. What is the 
Nielsen task force doing, first of all? What power will this 
have? Will his recommendations actually have power to cut 
funds from the provinces, for example? Are they considering 
changes to the legislation or the regulations governing the 
Canada Assistance Plan, the whole guidelines? Will there be 
reports to this committee? How can we get involved in the 
consultative process related to the Canada Assistance Plan? 


I do have the press release, and I would like to come back to 
some of the specifics in it that came out, I guess, on April 26 
following the federal-provincial ministers conference, but I will 
pause for a moment and let you react to that, please. 


The Chairman: Mr. Minister. 
Mr. Epp (Provencher): Thank you. 


Mrs. Mitchell, I think we can argue a long time about 
universality. My definition of universality, as I gave it to you 
on May 14, was that the programs on May 14 and the 
eligibility that people had to those programs satisfied my 
definition of universality, and today, on May 28, the same 
people are in the same program and have qualified in the same 
manner under the same terms. 


Ms Mitchell: Having less money. 


Mr. Epp (Provencher): You and I can argue about the 
definition, but I think that definition remains. 


In terms of the amount of money that old age pensioners 
would receive less than if full indexing had been applied to the 
OAS, as it is to the GIS, the losses calculated on a yearly basis 
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érosion de la pension de vieillesse universelle qui existe 
actuellement. Voila un commentaire que je voulais faire. 


Mon deuxiéme commentaire c’est que je suis extrémement 
décue .. . j’espére que ceux qui ont travaillé au sein du Comité 
et qui ont consacré de nombreuses heures a rédiger le rapport 
sur les prestations aux enfants poseront la méme question, 
pourquoi dans le monde avons-nous passé toutes ces heures a 
rédiger le rapport et entendu tant de témoins, alors qu’il est 
évident que les recommandations que contient le budget font fi 
du rapport? Il n’y a pas eu de suivi pour la plupart des 
recommandations du rapport. On a l’impression que les gens 
au pouvoir ne se sont pas donnés la peine de lire le rapport, par 
conséquent c’est une pure perte que nous avons fait ces efforts. 
Vous le savez, nous avions l’impression de n’étre pas allés assez 
loin, mais vous n’étes méme pas allés aussi loin que le rapport. 
Je le répéte, je ne veux pas consacrer tout mon temps 4 cette 
question, mais je voulais exprimer publiquement mes inquiétu- 
des. 


Au sujet du régime d’assistance publique du Canada, le 
ministre pourrait-il nous expliquer ce que donne l’examen de 
ce régime? Nous avons entendu dire qu’on discutait présente- 
ment avec les provinces, et que le groupe de travail Nielsen 
avait examiné le régime; pourtant nous qui sommes censés 
nous intéresser a la question, on ne nous a pas demandé notre 
apport. Le ministre peut-il nous expliquer ce qui se passe? 
Tout d’abord, que fait le groupe de travail Nielsen? Quelle est 
son autorité? Peut-il par exemple, par ses recommandations, 
réduire les fonds attribués aux provinces? Est-ce qu’on 
envisage de modifier la loi ou les réglements concernant le 
Régime d’assistance publique du Canada, tout ce qui le régit? 
Est-ce qu’on fera rapport au Comité? Comment pouvons-nous 
participer au processus de consultation relatif au Régime 
d’assistance publique du Canada? 


J’ai ici le communiqué, et j’aimerais revenir sur certains 
détails qui ont été publiés le 26 avril, je crois, a la suite de la 
conférence des ministres fédéral et provinciaux, mais je 
m’arréte ici un instant pour vous permettre de répondre. 


Le président: Monsieur le ministre. 
M. Epp (Provencher): Je vous remercie. 


Madame Mitchell, nous pouvons évidemment discuter 
longuement du principe de luniversalité. Ma  définition, 
comme je l’ai dit le 14 mai, c’était que les programmes en 
cours au 14 mai et l’admissibilité des gens a ces programmes 
répondaient a ma définition d’universalité, et aujourd’hui, le 
28 mai, les mémes gens bénéficient des mémes programmes et 
sont admissibles de la méme fagon et assujettis aux mémes 
conditions. 


Mme Mitchell: Tout en ayant moins d’argent. 


M. Epp (Provencher): Vous et moi pouvons discuter de la 
définition, mais je crois qu’elle demeure. 


Pour ce qui est du manque a gagner des personnes agées a la 
retraite, par suite de l’abandon de la pleine indexation du 
régime de sécurité de vieillesse, 4 l’opposé du supplément du 


28-5-1985 


[Texte] a 


for 1985-86 are $6; for 1986-87 are $85; for 1987-88, $186; 
1988-89, $282; 1989-90, $390, and 1990-91, $500, which was 
the figure you used. I also say to you, and you do not have to 
listen to my speeches, but if you read the budget and listened 
to what I said in the House yesterday, you will notice that the 
Minister of Finance has very clearly said that we will monitor 
that situation and that if changes have to be made, they will be 
considered. 


Regarding the CAP—excuse me if I am a little long—there 
has generally been a view that the CAP should be reviewed, 
not that the CAP is a bad program. I think it is an excellent 
program, and that is generally accepted. But there has been 
the argument that the CAP does not give us or give the 
provinces enough flexibility. Example: a person is sometimes 
better to stay on social assistance, not necessarily because of 
the amount of money he or she might get on a monthly basis, 
but there are other benefits, such as dental or optometrical 
services, and so forth. 


And so a number of us have been arguing whether it would 
be wise to review the Canada Assistance Plan. I think right 
now the Canada Assistance Plan, the federal share, is approxi- 
mately $3.6 billion—it is in that area—and the provinces pay 
roughly an equivalent amount; that we would use some of that 
money, for example, for people who are on social assistance; 
that if we twinned some of the earnings they might receive 
through part-time work or eventually, hopefully, full-time 
work, we could move them from social assistance to self- 
reliance. And so we had a meeting of the Social Affairs 
Ministers. 


We had an agreement, not anything written—that was not 
our intent—but that we agreed to have our officials examine 
that proposal. The first meeting of the officials took place 
approximately a week ago in Toronto. I think the next meeting 
of the deputy ministers is in Whitehorse in a week or 10 days 
where that matter will be pursued. 


There is the Nielsen task force as well. They as yet have not 
reported, but suffice it to say I think that all of us want to see 
the Canada Assistance Plan benefits utilized in a more flexible 
way. If you take a look at the increase on the Canada Assist- 
ance Plan, and you compare that, for example, to the changes 
of the Unemployment Insurance Plan when you go back to 
1971—I was not here in 1971, but if I read that debate and the 
projections of 1971 of Mr. Mackasey at the time—there was 
the hope that with the enrichment of the UI there would be 
less impact on the CAP. 
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In fact, other than two years since 1971, I think, what has 
happened is the opposite. I accept the argument that we also 
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revenu garanti, la perte calculée sur une base annuelle, est de 6 
dollars pour 1985-1986, 85 dollars pour 1986-1987, 186 
dollars pour 1987-1988, 282 dollars pour 1988-1989, 390 
dollars pour 1989-1990, et 500 dollars pour 1990-1991. C’est 
ce dernier chiffre que vous avez mentionné. Je dois également 
vous dire, et vous n’avez pas a écouter mes discours, mais si 
vous avez lu le budget et écouté ce que j’ai dit 4 la Chambre 
hier, vous aurez remarqué que le ministre des Finances a 
clairement exprimé sa volonté de suivre la situation et 
d’envisager les changements nécessaires le cas échéant. 


Au sujet du Régime d’assistance publique du Canada— 
excusez-moi si je prends beaucoup de temps—on est générale- 
ment d’avis que le RAPC doit étre réexaminé, ce qui ne veut 
pas dire que le programme est mauvais. A mon avis, il s’agit 
d’un excellent programme, c’est d’ailleurs l’opinion générale. 
Certains, reprochent cependant au RAPC de ne pas nous 
donner, a nous ou aux provinces, suffisamment de souplesse. Je 
vous donne un exemple, il vaut mieux pour une personne de 
continuer a recevoir des prestations de bien-étre social, non pas 
nécessairement 4 cause de l’argent qu’elle pourrait recevoir 
mensuellement, mais parce qu'il y a d’autres avantages, par 
exemple, des services de dentisterie et d’optométrie. 


Certains d’entre nous se sont donc interrogés sur |’opportu- 
nité d’un réexamen du Régime d’assistance publique du 
Canada. Je crois qu’actuellement la part fédérale des subven- 
tions du régime d’assistance publique du Canada s’éléve a 
environ 3,6 milliards de dollars, et les provinces versent a peu 
prés le méme montant. Nous pourrions peut-étre nous servir 
d’une partie de cet argent par exemple pour aider les récipien- 
daires du bien-étre social, et si nous y ajoutons l’argent qu’ils 
recoivent pour le travail 4 temps partiel ou ultérieurement, 
nous l’espérons, pour du travail a plein temps, nous pourrions 
en faire des gens qui subviennent a leurs propres besoins plutot 
que des assistés sociaux. Nous avons donc tenu une réunion 
avec les ministres des Affaires sociales. 


Nous en sommes venus a un accord verbal—nous ne visions 
pas un accord écrit—mais nous avons convenu qu'il fallait que 
ces propositions soient étudiées par nos fonctionnaires. La 
premiére réunion de ces derniers a eu lieu il y a une semaine 
environ a Toronto. La prochaine réunion des sous-ministres 
aura lieu A Whitehorse dans une semaine ou dix jours, afin de 
poursuivre l’étude de cette question. 


Il y a également le groupe de travail Nielsen. Ce groupe n’a 
pas encore déposé son rapport, mais je sui sir que nous 
aimerions tous voir une plus grande souplesse dans les 
prestations du régime d’assistance publique du Canada. Voyez 
l’augmentation du régime d’assistance publique du Canada, et 
comparez-la par exemple aux changements apportés au régime 
d’assurance-chomage en remontant 4 1971—je n’étais pas 1a 
en 1971, mais d’aprés le compte rendu du débat et les projec- 
tions faites par M. MacKasey cette année-la—on espérait 
qu’une augmentation des prestations d’assurance-chémage 
réduirait les pressions sur le RAPC. 


De fait, 4 part deux années, c’est le contraire qui s'est 
produit depuis 1971. Je reconnais que nous avons un choémage 
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have higher unemployment, but if you look at both the UI pay- 
outs and the CAP pay-outs, both of them have gone up almost 
in greater numbers than if you simply look at the raw unem- 
ployment figures. So I think we can show more flexibility in 
that, and that is what the plan is about. 


Regarding the consultative process, I think that is a valid 
point, but I say to you that, because it is a shared program, the 
provinces and the federal government are working on models. 
As soon as there will be some agreement or something I can 
report, I would be glad to do it. 


The Chairman: Mrs. Mitchell, it is probably your last 
question if it is as long as... 


Ms Mitchell: Mr. Minister, I do not quite understand what 
you are implying about more flexibility. When you were 
talking about flexibility, I thought you would mean—and I 
would like to come back to this more specifically in my next 
question—that it would be applied perhaps in a more flexible 
way, so perhaps municipalities, for example, could get more 
involved, or you could use it more in helping to get people off 
welfare and that kind of thing. But it sounded as if you were 
talking about it from a financial point of view, and a cut-back 
from the Nielsen... Is that not true? 


Mr. Epp (Provencher): No, I did not mention the word 
“cut-back’’, and you should not follow that trail. 


Ms Mitchell: Okay. Speaking of flexibility, then, in your 
consultations with the provinces and from a federal point of 
view in your own position as Minister, do you see any changes 
coming or would you be recommending changes that would 
extent the Canada Assistance Plan—I know this assumes 
provincial agreement—to be used more flexibly in communi- 
ties? 


I am thinking, for example, in British Columbia, where the 
City of Vancouver would be quite happy, I think, to put more 
money into the 50% sharing, or maybe groups could find other 
ways of doing it. Meanwhile, the province is cutting back on 
certain programs, programs that I know are essential in the 
way of support for families, for example, and some rehabilita- 
tion kinds of programs that might be job oriented. 


I am wondering if you see that this could be extended to 
what kinds of groups? I think there was a-reference to 
proprietary organizations approved by the province, and I 
wonder if you could explain that. I am also wondering if it 
might be used, for example, for community developing 
corporations, comprised mostly of poor people who might 
develop jobs or services or might contribute in some way from 
a community development point of view. It used to be available 
for that, but in recent years it does not appear to be, at least in 
British Columbia. 


Mr. Epp (Provencher): I cannot comment specifically on 
some of the British Columbia cases you might want to cite, but 
let me say that the discussions are taking place. We all 
accepted the need for more flexibility, not in a financial 
sense—that is, governmental financial matters—but in trying 
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plus élevé, mais si vous regardez a la fois les prestations 
d’assurance-chémage et celles du Régime d’assistance 
publique du Canada, leur augmentation a excédé la hausse du 
chémage. Nous pouvons, 4 mon avis, faire preuve de plus de 
souplesse et c’est ce qu’il faut faire au sujet du Régime. 


Votre question concernant le processus de consultation est 
valable, mais je vous répondrai, puisqu’il s’agit d’un pro- 
gramme partagé, que le travail des provinces et du gouverne- 
ment fédéral s’appuie sur des modéles. Dés qu’il y aura un 
accord ou quelque chose dont je pourrai vous rendre compte, je 
le ferai avec plaisir. 


Le president: Madame Mitchell, ce sera probablement votre 
derniére question si elle est aussi longue. . . 


Mme Mitchell: Monsieur le ministre, je ne comprends pas 
trés bien ce que vous voulez dire par plus de souplesse. Lorsque 
vous avez parlé de souplesse, je croyais... et j’y reviendrai 
dans ma prochaine question... que l’application se ferait 
peut-€tre de facgon plus souple, afin que peut-étre les municipa- 
lités puissent participer davantage, ou que vous pourriez vous 
en servir pour aider peut-étre les gens a ne plus étre des 
assistés sociaux. Cependant, vous avez semblé aborder ce sujet 
sous l’angle financier, et s’il y avait réduction a cause du 
groupe Nielsen... N’est-ce pas vrai? 


M. Epp (Provencher): Non, je n’ai pas prononcé le mot 
«réduction», et vous ne devriez pas vous engager dans cette 
voie. 


Mme Mitchell: Trés bien. Parlons alors de souplesse. Dans 
les discussions avec les provinces et en votre qualité de ministre 
fédéral, est-ce que vous prévoyez des changements ou allez- 
vous en recommander afin que le régime d’assistance publique 
du Canada puisse étre utilisé—je sais qu’il faut l’accord des 
provinces—de fagon plus souple dans les collectivités? 


Je songe par exemple a la Colombie-Britannique, 4 la ville 
de Vancouver qui serait trés heureuse, je crois, de contribuer 
davantage a la part de 50 p. 100, ou peut-étre a des groupes 
qui pourraient trouver d’autres moyens d’y arriver. Dans 
l'intervalle, la province élimine certains programmes, des 
programmes qui a mon avis sont essentiels pour aider les 
familles, ou des programmes de rééducation qui sont axés sur 
lemploi. 


Pourriez-vous me dire si le régime pourrait étre étendu et 4 
quel genre de groupes? On a parlé d’organisations propriétai- 
res approuvées par la province, pourriez-vous nous expliquer de 
quoi il s’agit. Je me demande si ¢a ne pourrait pas servir 
également, par exemple, 4 des sociétés de développement 
communautaire, qui comprennent surtout des gens pauvres qui 
pourraient créer des emplois ou des services ou contribuer au 
développement communautaire. Le régime a déja servi a cela, 
mais depuis quelques années, il ne semble pas que ce soit le 
cas, du moins en Colombie-Britannique. 


M. Epp (Provencher): Je ne peux pas vous répondre de 
fagon précise au sujet des exemples concernant la Colombie- 
Britannique, mais je vous répondrai qu’on est en train d’en 
discuter. Nous savons tous qu’il faut une certaine souplesse, 
non pas sur le plan financier—c’est-d-dire sur le plan des 
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to get people to be less dependent on social assistance. I think 
the models can vary. 


One of the points I think we have to keep in mind or look at 
is: Should there be different criteria, for example, from one 
province to another, or can we even be that flexible? Also, you 
mentioned the municipalities, a valid point. Keep in mind that 
some provinces have different relationships to the municipali- 
ties and also in regards to welfare eligibility. 


But those are areas we are willing to discuss. But keep in 
mind that from a federal point of view we cannot initiate 
changes on our own; it has to be with the provinces as well. 
What happens is that the provinces decide and we share their 
costs. We have the 12 clients, as you know, from a federal 
prospective. I can only assure you that the provinces have also 
looked at their programs and are willing at least to explore 
these areas. 


When you ask me about proprietary groups, that was 
specifically a reference to daycare, and that should not be 
restricted only to public daycare. 


The Chairman: Thank you, Mr. Minister. Thank you, Mrs. 
Mitchell. 


Mr. Reid, you have five minutes, and then I have no further 
names. 


Mr. Reid: Thank you, Mr. Chairman. 


Mr. Minister, reference has already been made to the Frith 
task force, dealing first with the aspect of the Canada Pension 
Plan. 
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That task force set out a schedule pretty well indicating that 
unless the provinces started to pay interest on the money and 
then pay it back an increase in premiums would soon be 
necessary. That task force is now two, running on three, years 
of age. 


May I put it to you this way: Since the budget indicated that 
for the interest of small business and overhead there will be no 
increase in unemployment insurance premiums, will there be in 
the foreseeable future any increase in the Canada Pension Plan 
premiums? 


Mr. Epp (Provencher): I will not define for you the foresee- 
able future because that could vary from one’s perspective. Let 
us put it this way: Ministers of Finance have agreed that there 
has to be an increase in premiums. Generally they were 
looking at 1987-88 or even later, in that window. I think that 
was the date they were looking at. Keep in mind that there are 
changes in the provinces politically in terms of government and 
some members who were active in that discussion... that 
might have to be revisited with certain provinces. But that was 
the position the Ministers of Finance took, at least in recent 
weeks. 


My position with the Ministers of Finance has been that I 
do not want to see increases in premiums in isolation from 
looking at some of the other benefits which were mentioned in 
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finances publiques—mais pour que les gens comptent moins 
sur l’assistance sociale. A mon avis, les modéles peuvent varier. 


I] faut examiner la question de savoir si les critéres devraient 
étre différents d’une province a une autre, par exemple, ou si 
nous pouvons méme faire preuve d’autant de souplesse. Vous 
avez également parlé des municipalités, c’est fort judicieux. I] 
faut se souvenir que certaines provinces ont des rapports 
différents avec les municipalités et aussi en ce qui a trait a 
l’admissibilité au bien-étre social. 


Toutefois, ce sont 14 des questions dont nous voulons bien 
discuter. Rappelons-nous que du point de vue fédéral, nous ne 
pouvons procéder aux changements de notre propre chef, les 
provinces doivent également participer. Il se trouve que les 
provinces décident et nous partageons les cots. Comme vous 
le savez, du point fédéral, nous avons 12 clients. Je puis vous 
assurer que les provinces ont également examiné leur pro- 
gramme et sont d’accord pour explorer ces questions. 


Lorsque vous m/’avez parlé des groupes propriétaires, il 
s’agissait spécifiquement des garderies, mais il ne faut pas 
limiter cela aux garderies publiques. 


Le president: Merci, monsieur le ministre. Merci, madame 
Mitchell. 


Monsieur Reid, vous avez cing minutes. Je n’ai pas d’autres 
noms sur ma liste. 


M. Reid: Merci, monsieur le président. 


Monsieur le ministre, il a été question du groupe de travail 
Frith, qui traite premiérement du Régime di’assistance 
publique du Canada. 


Ce groupe de travail a établi un tableau indiquant trés 
clairement qu’a moins que les provinces ne commencent a 
payer l’intérét sur l’argent pour ensuite rembourser le capital, 
il sera bient6t nécessaire d’augmenter les primes. Ce groupe de 
travail existe depuis deux ans et entame sa troisiéme année. 


Je vous pose cette question: puisque dans l’intérét de la 
petite entreprise et afin de ne pas augmenter ses frais géné- 
raux, le budget ne prévoit aucune augmentation des primes 
d’assurance-chémage, prévoit-on une majoration des primes du 
Régime de pension du Canada dans un avenir prévisible? 


M. Epp (Provencher): Je ne définirai pas ce qu’est un avenir 
prévisible puisque chacun peut voir cela a sa fagon. Disons que 
les ministres des Finances sont convenus qu’il fallait augmen- 
ter les primes. De fagon générale ils visaient la période 1987- 
1988 ou méme plus tard. Du moins, je le pense. Rappelez-vous 
qu'il y a des changements politiques au niveau provincial et 
parmi les députés ayant participé a cette discussion... il se 
peut qu’il soit nécessaire de reprendre le processus avec 
certaines provinces. Toutefois c’est la position adoptée par les 
ministres des Finances ces derniéres semaines. 


Ma position face aux ministres des Finances, c’est que je ne 
voulais pas voir d’augmentation des primes sans tenir compte 
de certaines autres prestations mentionnées par le groupe de 
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the task force and which have been also part of our govern- 
ment’s proposals. 


Mr. Reid: Thank you, Mr. Minister. 


Dealing still with pension reform, will your department be 
coming forward with legislation having to do with the mechan- 
ics of pension reform, such as the vesting period, coverage, etc., 
and can you give any indication as to when? 


Mr. Epp (Provencher): I believe what you are referring to is 
the Pension Benefits Standards Act, which most of this comes 
under, and that would be initiated by the Minister of Finance. 


Mr. Reid: So can you give any indication as to whether or 
not those companies with pension plans will all be required to 
subscribe to conform to the proposed amendments as made? 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Reid, I cannot give you a 
position on that at this time. 


Mr. Reid: Which leads me to another question of the Frith 
task force. There was some difference of opinion and a fairly 
wide-ranging discussion as we crossed the country as to 
mandating; one meat packing firm that had no pension plan at 
all was put in an advantageous position when we talked in 
terms of another meat packing plant; he had a plan and they 
were making him conform to improved plan provisions. Is the 
Minister in a position to make any comment at all on mandat- 
ing? 


Mr. Epp (Provencher): Not at this date. Keep in mind that 
my responsibility for pensions and that of the Minister of 
Finance through the Pension Benefits Standards Act seem to 
overlap. He has the responsibilities for the act and much of 
many of the pension proposals that were made; yet, on the 
other hand, much of the pension interlink with our pension 
benefits and the Minister of Finance... People feel that we 
should have some of those answers. I think until the legislation 
in fact is before us, Mr. Reid, I cannot be any more specific 
than that. 


In fact, I could say this to you—and I generally would not: 
This matter, in terms of the type of legislation, will have to 
come before Cabinet first, and obviously a few days after the 
budget that has not yet happened. 


The Chairman: One brief question, Mr. Reid. 


Mr. Reid: Since I would gather that the question of pension 
funds and the access of pension funds to business will come 
under the Minister of Finance as well, would it be included in 
that legislation? If the chairman will permit me, I am con- 
cerned with coverage and the inference that part-time people 
will be included in such coverage. How do you propose to 
increase the coverage that is so necessary in this country? 


Mr. Epp (Provencher): Again, I apologize for giving the 
same answer as my previous two answers, Mr. Reid: I will take 
those representations to the Minister of Finance—that is the 
best I can offer at this stage—and we will examine that. 
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travail et faisant également partie des propositions de notre 
gouvernement. 


M. Reid: Merci, monsieur le ministre. 


Au sujet de la réforme des pensions, votre ministére 
présentera-t-il une loi visant les mécanismes de réforme, 
comme la période de dévolution, l’assujettissement, etc., et 
pouvez-vous nous dire quand cela se fera? 


M. Epp (Provencher): Je pense que vous parlez de la Loi sur 
les normes des prestations de pension qui régit cela en grande 
partie. L’initiative reléverait du ministre des Finances. 


M. Reid: Pouvez-vous me dire si les compagnies ayant des 
régimes de pension devront se conformer aux modifications 
envisagées? 


M. Epp (Provencher): Monsieur Reid, je ne peux pas vous 
répondre pour I’instant. 


M. Reid: Cela m’améne 4 vous poser une autre question sur 
le groupe de travail Frith. Lorsque nous avons parcouru le pays 
sur la question du régime obligatoire, il y avait des divergences 
d’opinions et un débat sur des sujets trés variés. Dans un cas, 
une entreprise de salaison qui n’avait aucun régime de pension 
était dans une position avantageuse par rapport a une autre 
usine semblable. Ce dernier avait un régime et on |’obligeait 4 
se conformer aux normes en améliorant les dispositions de son 
régime. Que pense le ministre de cette question de régime 
obligatoire? 


M. Epp (Provencher): Je ne peux rien dire pour l’instant. 
Rappelez-vous que ma responsabilité pour les régimes de 
pension chevauche celle du ministre des Finances en raison de 
la Loi sur les normes de prestations de pension. I| est responsa- 
ble de l’application de la loi et de la majorité des propositions 
qui ont été faites en matiére de pension; mais la question des 
pensions est en grande partie liée 4 nos prestations de pension 
et le ministre des Finances... Selon les gens, nous devrions 
avoir certaines de ces réponses. Mais je ne peux pas étre plus 
précis avant que la loi ne soit déposée, monsieur Reid. 


En fait, je puis vous dire ceci—généralement je ne le fais 
pas: pour ce genre de projet de loi, cette question devra étre 
soumise d’abord au Cabinet et évidemment ce n’est pas encore 
le cas, quelques jours aprés le dépét du budget. 


Le président: Une question trés bréve, monsieur Reid. 


M. Reid: Etant donné que la question des fonds de pension 
et de l’accés aux fonds de pension pour les entreprises reléve- 
ront du ministre des Finances également, est-ce que cela sera 
inclus dans cette loi? Si vous me permettez, monsieur le 
président, ce qui m/’inquiéte c’est l’assujettissement et la 
conclusion que les travailleurs 4 temps partiel seraient 
assujettis. Comment vous proposez-vous d’augmenter cette 


cotisation qui est tellement nécessaire dans ce pays? 


M. Epp (Provencher): Encore une fois, monsieur Reid, je 
m’excuse de vous fournir deux fois la méme réponse, je 
transmettrai au ministre des Finances—c’est le mieux que je 
puisse faire pour I’instant—et nous étudierons tout cela. 
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The Chairman: Thank you, Mr. Reid, Mr. Minister. Mr. 
Malépart, our very alert clerk advises me that you are not on 
the committee tonight, but as a Member of Parliament and as 
a faithful attender in the past of this committee, I shall 
recognize you for five minutes. 


Mr. Duguay: Notwithstanding all the points of order in the 
House today, I would even support that. 


The Chairman: Okay. Mr. Malépart, five minutes. 


M. Malépart: Monsieur le président, j’ai une série de 
questions a poser au ministre; mais, suite aux réponses que je 
viens d’entendre du ministre, a l’endroit de son collégue, je me 
demande s’il ne serait pas mieux d’attendre le ministre des 
Finances. J’aimerais savoir, si le ministre des Finances dirige le 
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social, ou si le 
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social fait des 
recommandations au ministre des Finances. 


Ma premiére question voudrait clarifier une situation 
concernant les personnes agées au Canada. Elles ont hate de 
recevoir une réponse en ce qui concerne, dans le Budget, 
Pélimination de la pleine indexation. Je pense qu’il faudrait 
une réponse franche et honnéte sur cette question. Le ministre 
des Finances, 4 la Chambre, répond toujours que le supplé- 
ment de revenu garanti est pleinement indexé. Mais, je pense 
que le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social est 
mieux informé que le ministre des Finances sur les personnes 
agées qui recoivent un supplément de revenu garanti et de leur 
besoin en termes de bénéfices. Elles recoivent une partie du 
montant de la pension de base, laquelle est universelle, de 
méme que le supplément de revenu garanti. Lorsque ces gens 
sont admissibles au supplément de revenu garanti, on ne tient 
pas compte du calcul de la pension de base. S’il est exact, 
comme il est écrit dans le document du ministre des Finances, 
que seul le supplément de revenu garanti est pleinement 
indexé, ces personnes—les plus pauvres du Canada et qui, 
selon les chiffres du ministére cités dans le document du 8 
novembre, de M. Wilson, sont environ 1.3 million—ces 
personnes, dis-je, seront pénalisées de 3 p. 100. Les documents 
de M. Wilson, présentés derniérement, ne font pas mention, 
contrairement au Budget de M. MacEachen, d’une compensa- 
tion pour la perte de l’indexation du montant de la base. 
Jaimerais obtenir une réponse claire, une fois pour toutes. II 
faut que la population des personnes agée sache a quoi s’en 
tenir. Je pense qu’il ne s’agit pas d’une clientéle avec laquelle 
on doit jouer. Est-il exact de dire que seul la pension de base 
est pleinement indexée? Est-il aussi exact de dire que le 
supplément de revenu garanti est pleinement indexé? Et, est-ce 
que la pension de base des personnes Agées qui retirent 
également le supplément de revenu garanti, ne sera pas 
pleinement indexée? Ces personnes perdront-elles 3 p. 100, 
comme toutes les autres. Voila ma premiére question. 


The Chairman: Mr. Minister. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, a number of the 
points Mr. Malépart made I think I answered in terms of the 
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Le président: Merci, monsieur Reid, monsieur le ministre. 
Monsieur Malépart, notre greffier, qui est toujours vigilant, 
me dit que vous n’étes pas membre du Comité ce soir, mais en 
tant que député et membre trés fidéle du Comité par le passé, 
je vous donnerai la parole pendant cing minutes. 


M. Duguay: Malgré le fait qu’il a invoqué le Réglement tant 
de fois 4 la Chambre aujourd’hui, je serais méme en faveur de 
cela. 


Le président: D’accord. Monsieur Malépart, vous avez cing 
minutes. 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, I have a series of questions to 
ask the Minister, but given the responses that I have just heard 
from the Minister with respect to his colleague, I am wonder- 
ing if it would be better to wait for the Minister of Finance. I 
would like to know if the Minister of Finance is in charge of 
the Department of National Health and Welfare, or whether 
the Department of National Health and Welfare makes 
recommendations to the Minister of Finance. 


My first question is to clarify the situation for elderly people 
in Canada. They are anxious to receive an answer with respect 
to the elimination of full indexation in the budget. I think 
there has to be a frank and honest answer to this question. The 
Minister of Finance always answers in the House that the 
guaranteed income supplement is fully indexed. However, | 
believe that the Minister of National Health and Welfare is 
better informed than the Minister of Finance on the elderly 
people who receive the guaranteed income supplement and 
their requirements in terms of benefits. They receive a portion 
of the basic pension, which is universal, as well as the guaran- 
teed income supplement. When people are eligible for the 
guaranteed income supplement, this is not taken into consider- 
ation when calculating the basic pension. If it is true, as is 
stated in the document of the Minister of Finance, that only 
the guaranteed income supplement is fully indexed, these 
people—the poorest in Canada, who, according to departmen- 
tal figures quoted by Mr. Wilson on November 8, number 
about 1.3 million—will be penalized by 3%. Mr. Wilson’s 
documents, which were recently presented, do not mention, 
unlike Mr. MacEachen’s budget, a compensation for the lack 
of indexation of the basic sum. I would like to have a clear 
answer, once and for all. Elderly people must know what to 
believe. I do not think we should play around with them. Is it 
correct that only the basic pension is fully indexed? Is it also 
correct that the guaranteed income supplement is fully 
indexed? And will the basic pension for elderly people who 
also receive the guaranteed income supplement not be fully 
indexed? Will these people lose 3%, like everybody else? That 
is my first question. 


Le président: Monsieur le ministre. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, je pense que 
j'ai répondu aux questions de M. Malépart en ce qui concerne 
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benefits, but let me put it to him again and not get into the 6 
and 5 and the inflation rate, which was 11% and 12% at the 
time, and a deficit which had been projected at about $11 
billion for the year and which came in at $19.6 billion against 
a deficit that we were running of $35 billion and projected to 
go to $40 billion next year and $50 billion by 1990. I mean, I 
think the circumstances have to be looked at before one can 
answer that. 


But notwithstanding that, directly to the question—and the 
Minister of Finance has said it and I have said it in the 
House—on the Old Age Security, the basic pension that 
everyone receives at age 65 regardless of income, that pension 
will now increase only if the inflation rate is above 3%; 
anything above 3% will be indexed as before. That is partial 
indexing. The Guaranteed Income Supplement, which is paid 
in whole or in part to Canadians on the basis of a means 
tested, or an incomes tested rather, excuse me, incomes tested 
basis, that is fully indexed regardless of what the inflation rate 
is. 


The Chairman: Mr. Malépart. 


M. Malépart: Merci, la réponse est précise. C’est donc 
comme je le prétendais. 


Ma deuxiéme question concerne le crédit d’impét pour 
enfants, c’est-a-dire les changements au niveau des montants 
affectés aux familles qui ont des enfants. La encore, au lieu de 
recevoir une pleine indexation, comme vous l’accordez au 
supplément de revenu garanti—et vous admettrez avec moi 
que ce sont les familles les plus pauvres, ou 4 revenu moyen, 
ayant des enfants qui recevront le crédit d’impdét pour 
enfants—le crédit d’impét pour enfants est diminué de 3 p. 
100. 
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Pourquoi n’avez-vous pas maintenu la pleine indexation au 
niveau du crédit d’impét pour enfants? Le ministre des 
Finances disait dans son discours—je ne l’ai malheureusement 
pas sous les yeux—que le crédit d’impét pour enfants était 
indexé moins 3 p. 100. 


Mr. Epp (Provencher): Excuse me, Mr. Malépart. I 
apologize; maybe I missed on the translation. Forgive me if I 
did. | am not sure whether you are talking about the family 
allowance, which will not be indexed—which will be partially 
indexed again—or against the child tax credit. There are 
different conditions. The condition you gave I thought you 
applied to the wrong part of the program. Could you repeat 
that, please? 


M. Malépart: Selon le texte francais du ministre des 
Finances, on abolit l’exemption d’impét pour enfants et des 
sommes d’argent sont transférées. A la fin de ce texte, le 
ministre des Finances dit que le crédit d’impét pour enfants 
sera indexé moins 3 p. 100. 


Pourquoi le crédit d’impét pour enfants n’a-t-il pas été 
pleinement indexé, alors que le supplément de revenu garanti 
pour les personnes Agées est pleinement indexé? Vous étes 
d’accord avec moi que ceux qui recoivent le crédit d’impét 
pour enfants, ce sont les familles a plus faible revenu. 


Health, Welfare and Social Affairs 


28-5-1985 


[ Translation] 

les prestations, mais j’aimerais lui dire encore un fois de ne pas 
parler des six et cing et du taux d’inflation, qui était de 11 et 
de 12 p. 100 a l’époque. On a prévu un déficit de 11 milliards 
de dollars pour l’année, et il était en réalité de 19,6 milliards 
de dollars, par opposition a notre déficit de 35 milliards de 
dollars, que l’on prévoyait atteindre 40 milliards de dollars 
l'année prochaine, et SO milliards de dollars d’ici a 1990. Il 
faut étudier les circonstances avant de donner une réponse. 


Maintenant, pour répondre directement a la question— 
comme I’a dit le ministre des Finances, et comme je !’ai dit 
moi-méme a la Chambre—la sécurité de la vieillesse, la 
pension de base que tout le monde recoit a l’4ge de 65 ans, sans 
distinction de revenus, ne connaitra une augmentation que si le 
taux d’inflation est supérieur 4 3 p. 100; tout ce qui est 
inférieur 4 3 p. 100 sera indexé comme auparavant. C’est une 
indexation partielle. Le supplément de revenu garanti, qui est 
basé sur le revenu, sera pleinement indexé, sans égard au taux 
d’ inflation. 


Le président: Monsieur Malépart. 


Mr. Maleépart: Thank you, your answer is clear. It is just as 
I said. 


My second question has to do with the child tax credit, 
namely changes in the amount of money given to families who 
have children. Once again, instead of receiving full indexation, 
as you grant under the guaranteed income supplement—and 
you will agree with me that it is the poorest families, or middle 
income families, who have children who receive the child tax 
credit—the child tax credit is decreased by 3%. 


Why was not full indexing maintained for child tax credit? 
The Minister of Finance said in his speech, which I have not 
got in front of me unfortunately, that the child tax credit 
would be indexed minus 3%. 


M. Epp (Provencher): Excusez-moi, monsieur Malépart, j'ai 
peut-étre mal saisi la traduction. Je ne suis pas certain si vous 
parlez des allocations familiales, qui ne seront pas désindexées, 
mais qui seront partiellement indexées 4 nouveau, ou bien du 
crédit d’impét pour enfant, car ce sont la deux choses différen- 
tes. Je dois vous avoir mal compris. Pourriez-vous répéter votre 
question. 


Mr. Maleépart: According to the French version of the 
Minister of Finance’s statement, the child tax credit is being 
dropped altogether and some amounts will be transferred. At 
the end of his speech, the Minister of Finance said that the 
child tax credit would be indexed minus 3%. 


Why was not the child tax credit fully indexed the same as 
the guaranteed income supplement for senior citizens? You 
will agree that it is the low income families which benefit from 
the child tax credit. 
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Mr. Epp (Provencher): Mr. Malépart, again, I am not 
trying to blame translators or anybody, but I want to be very 
precise and not to leave any wrong impressions. First of all, if I 
caught the translation correctly, a statement was made about 
the abolition of the child tax credit. Of course, it is not 
abolished. The child tax credit will go up higher over the next 
years than CPI. Let me give you the figures. 


In 1986 the figure will go up from $384 to $454. That is an 
increase of $70. In 1987 it will go up to $489—I am talking 
about maximums, of course—which is an increase of $35. In 
1988 it will go up to $542 per child, which is an increase of 
$53; substantially above any projected CPI. In 1989 it is 
projected to be increased to CPI in excess of 3 percentage 
points. So up to that year, if you take a look at the reduction of 
the tax exemption down to the level of the family allowance, 
then take that money and increase the child tax credit—and as 
you say, those families with the least income —that increase in 
the child tax credit per child is substantially above the cost-of- 
living increases. 


Mr. Duguay: I just wanted to ask a question because I am 
not really quite familiar with all the details of the Canada 
Assistance Plan. We provide funds to provinces which match 
funds under the Canada Assistance Plan. We also provide 
funds under the Established Programs Fund. Do the provinces 
have some flexibility in using EPF funds for CAP purposes? 


Mr. Epp (Provencher): First of all, the Canada Assistance 
Plan, or CAP, is paid if certain conditions are met. If the 
conditions are met, the federal government pays that on a 
50:50 basis on submitted expenditures by the provinces. That 
is why any changes to the CAP would have to have provincial 
agreement for any flexibility one might want to be built in. For 
Established Programs Financing, which almost exclusively is 
health care and post-secondary education, these figures are not 
accurate, but for our purposes today I think they could suffice. 
Generally, if you look at those figures, they are roughly on a 
70:30 ratio. That is not quite accurate, but it is in that 
neighbourhood. 


The argument from the federal government in the past has 
been that when we went to block funding in 1977, and again in 
the second five-year agreement in 1982, the moneys that were 
given in a block—that is, for the health care and for the post- 
secondary education—a greater portion of that money in some 
provinces—at least that is the Al Johnson report argument— 
some of the money, or greater amounts of it relative to that 
rule of thumb or ratio, went to health care, as against post- 
secondary education. 
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But I think the better point to be made is that—and 
secondary education is an area for which I am not responsible 
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M. Epp (Provencher): Mon propos n’est pas de critiquer les 
interprétes, ni qui que ce soit d’ailleurs, mais je tiens simple- 
ment a étre bien clair, afin de ne pas préter 4 malentendu. 
Premiérement, si j’ai bien suivi la traduction, vous avez dit que 
le crédit d’impét pour enfant avait été aboli, ce qui est tout a 
fait contraire a la réalité. Ainsi, au cours des années a venir, le 
crédit d’imp6t augmentera plus rapidement que l’indice des 
prix de détail. Je vais vous citer les chiffres, si vous le permet- 
tez: 


En 1986, ce chiffre devrait passer de 384$ 4 454$, soit une 
augmentation de 70$. En 1987, le chiffre maximum sera de 
489$, soit une augmentation de 35$. En 1988, ce chiffre 
passera a 542$ par enfant, soit une augmentation de 53$, ce 
qui est de loin supérieur a |’évolution prévue de indice des 
prix a la consommation. En effet, on prévoit pour 1989 une 
augmentation d’un peu plus de 3 p. 100 dans l’indice des prix a 
la consommation. Donc, compte tenu de la réduction de 
lexemption fiscale jusqu’au niveau des allocations familiales, 
et compte tenu en méme temps de l’augmentation du crédit 
d’impét pour enfant, lequel, comme vous le dites si bien, 
profite surtout aux familles 4 faible revenu, ce crédit d’impdét 
pour enfant augmentera bien plus rapidement que l’indice du 
cout de la vie. 


M. Duguay: Je voudrais vous poser une question, car je ne 
connais pas suffisamment tous les détails du Régime d’assis- 
tance publique du Canada. Si j’ai bien compris, les provinces 
doivent avancer des fonds équivalents 4 ceux que le gouverne- 
ment leur verse au titre du Régime d’assistance publique du 
Canada. De plus, le gouvernement verse des fonds au titre du 
fonds des programmes établis. Les provinces sont-elles 
autorisées a utiliser une partie du fonds des programmes 
établis aux fins du Régime d’assistance publique du Canada? 


M. Epp (Provencher): Je vous ferais tout d’abord remarquer 
que les fonds versés au titre du Régime d’assistance publique 
du Canada sont assujettis 4 certaines conditions. Lorsque 
toutes ces conditions sont remplies, le gouvernement couvre la 
moitié des prévisions de dépenses soumises par les provinces. 
C’est la raison pour laquelle toute modification au Régime 
d’assistance publique du Canada doit étre approuvée par les 
autoritées provinciales. Pour ce qui est du financement des 
programmes établis consacrés presque exclusivement a la santé 
et a l’éducation supérieure, ces chiffres, bien qu’inexacts, 
peuvent néanmoins servir de base de discussion. grosso modo, 
le rapport est de 70 a 30. 


Lorsque nous avons adopté le systéme du financement 
global, en 1977, ainsi que le second accord quiquennal, en 
1982, d’aprés le rapport Al Johnson, la répartition des crédits 
entre les soins de santé et |’éducation supérieure se faisait a 
l’avantage des soins de santé et au détriment de l'éducation 
supérieure, ce qui est contraire 4 ce rapport de 70 a 30 dont je 
parlais tantot. 


Bien que je ne sois pas chargé de l’éducation supérieure, qui 
est du ressort du secrétaire d’Etat, la question est en fait de 
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as is the Secretary of State—whether or not, because of the 
block funding and the formula, the federal government was 
paying a disproportionate amount for the public side of the 
funding of post-secondary education as against the provinces. | 
will leave that to the Secretary of State, but the argument on 
block funding... Some say you should go back to a cost- 
shared basis, just as CAP is. You would not be able to control 
the costs, I would suggest, and in fact the provinces also 
wanted to go to block funding, almost without exception, 
because it gave them more flexibility. 


The Chairman: Mr. Duguay. 


Mr. Duguay: Thank you, Mr. Minister. I certainly would 
not want ever to suggest that we should tie the moneys we give 
to provinces because | think that is a kind of a paternalistic 
attitude which does not help the clients in the long run. 


I did have some concerns which came out of the Johnstone 
report that there is some leakage of moneys and that some of it 
may not be spent according to what we had assumed would 
have been the way in which it was spent. 


Pursuing that, in the equalization funding, the concept of a 
province’s ability to raise funds, I wonder if anything has ever 
been done with regard to Health and Welfare to attempt to 
measure a province’s ability to raise taxes based on a number 
of indicators—gross provincial product, the weekly wages 
index, or the Consumer Price Index for that particular place— 
whether anything had ever been done to measure that. 


The other aspect is the matter of costs within a province. 
What I am getting at is that I do not want to tie the money 
down. I like very much the idea of the Johnstone report giving 
the facts about where the money is going, but I also wondered 
if these two things I refer to—the actual costs within a 
province for health and welfare and the province’s ability to 
raise funds—might not be tied in eventually to a disincentive 
system, the bottom line being that if a province has a good 
ability to raise funds and costs which are average it ought not 
to get the same amount of federal dollars as a province which 
has a lower ability and higher costs. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Duguay, first of all, the actual 
costs per province on CAP expenditures and health expendi- 
tures can be determined. I do not have those figures, but those 
can be determined. In fact, under the Canada Health Act they 
have to be reported. 


If you are asking me about the ability to raise funds, I do 
not have the exact formula at my fingertips. Maybe one of my 
officials does. But the established programs financing... 


Let me give it to you, anecdotally at least. There is a 
formula which the Finance people use for the ability to raise 
revenues on a per capita basis, when you look at the equaliza- 
tion, for example. I have seen that formula and tried to 
understand it and to see the manner in which it is applied. 
Again, that formula has been developed over a number of 
years of experience in federal-provincial funding. I am sure 
one could argue that it is not as scientific as it might be, but a 
formula similar to the one you describe is used. But I do not 
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savoir si, 4 cause de ce systéme de financement global, le 
gouvernement fédéral n’assume pas une part trop importante 
du financement de |’éducation supérieure, par comparaison au 
montant assumé par les provinces. Mais cela, c’est une 
question que le secrétaire d’Etat aura a trancher. D’aprés 
certains, il faudrait revenir a la formule des frais partagés, 
comme le Régime d’assistance publique du Canada. Mais cela 
ne permettrait pas de maitriser les cotits et, en plus, les 
provinces étaient, elles aussi, en faveur du financement global, 
pratiquement sans exception, car cela leur permet une plus 
grande marge de manoeuvre. 


Le président: Monsieur Duguay. 


M. Duguay: Merci, monsieur le ministre. Je ne voudrais 
surtout pas que les montants que nous versons aux provinces 
soient assortis de conditions, car cela reléve d’un paternalisme 
de mauvais aloi et ne profite 4 personne en derniére analyse. 


D’aprés le rapport Johnstone, il semblerait qu’une partie de 
ce fonds ne serait pas utilisée comme initialement prévu. 


Je voudrais savoir si le ministére de la Santé et du Bien-étre 
a jamais essayé de déterminer les capacités des différentes 
provinces a lever des impéts selon certains indicateurs, tels le 
produit provincial brut, l’indice des salaires hebdomadaires ou 
Pindice des prix a la consommation. 


Il y a aussi la question des cotts dans les différentes 
provinces. Il ne faudrait surtout pas que ces crédits soient 
assujettis a toutes sortes de conditions. Je suis par contre tout a 
fait en faveur de la proposition du rapport Johnstone pour 
exiger des comptes sur la fagon dont l’argent a été utilisé. 
D’autre part, le colt réel des soins de santé dans les différentes 
provinces, ainsi que l’aptitude de celles-ci a lever les impéts, 
devraient certainement entrer en ligne de compte. Ainsi, les 
provinces nanties ou les coits des soins de santé sont moyens 
ne devraient pas toucher autant du gouvernement fédéral que 
les provinces plus pauvres ou les coats sont supérieurs. 


M. Epp (Provencher): I] y a certainement moyen de 
déterminer les cotits par province au titre du Régime d’assis- 
tance publique du Canada, ainsi qu’au titre des soins de santé. 
Je n’ai pas les chiffres sur moi, mais il y aura certainement 
moyen de les obtenir. Ils ont d’ailleurs été publiés en ce qui 
concerne la Loi sur la santé. 


Pour ce qui est de l’aptitude des provinces 4 lever l’impét, je 
devrais consulter mes fonctionnaires. Le financement des 
programmes établis... 


Je vais essayer de vous donner un rapide apercu de la 
situation. En ce qui concerne la péréquation, par exemple, le 
ministére des Finances utilise une formule pour calculer 
aptitude des provinces a lever des impéts par habitant. J’ai 
essayé de comprendre comment cette formule est appliquée. 
Toujours est-il qu’elle a été élaborée compte tenu de nombreu- 
ses années d’expérience dans le domaine du financement 
fédéral-provincial. Cette formule pourrait sans doute étre 
perfectionnée, mais toujours est-il qu’elle existe. Je ne pourrais 
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have the formula at my fingertips right now. Maybe someone 
else does, but I do not think really it is that important. The 
principle of the formula you describe is used in determining 
the amount of money a province, per capita, is able to produce. 


The Chairman: Thank you, Mr. Duguay. 
Mrs. Mitchell, and then Mrs. Bertrand. 
Ms Mitchell: Thank you, Mr. Chairman. 


I want to ask some questions related to day care. As the 
Minister probably knows, as I understand it, the urgent 
problem in the whole area of day care is the need for both 
more day care spaces, which means opening more day care 
centres, and also expanding perhaps some of the family day 
care spaces. It also needs adjustment to fees so people who 
really need day care can take advantage of it. I know that 
some of the women in my riding, for example, cannot afford 
the fees, which have gone up, and therefore remain on welfare, 
and it gets back to the incentive thing you were mentioning 
also for people on welfare. 
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From the remarks the Minister made earlier, and also in 
looking over same of the material from the meetings with the 
Ministers, it appears that you are really favouring, or may 
favour, moving towards more federal funding... shared 
funding for commercial profit-making day care, and that 
means there are already centres in existence, I assume, in some 
cases. As you probably know, most day care, child develop- 
ment, experts have a lot of real concern about the whole move 
to commercialization of child care without adequate standards 
and assurances and so on. And I wonder if this is something 
you have an inclination to support. Certainly I would hope not. 
But also, from a financial point of view, it really would not 
make sense it seems to me to take money to help share the 
costs of commercial day care which, in the wealthier provinces, 
would be something like $75 million to $100 million possibly 
going to wealthy provinces when we really need that money to 
expand day care. 


The second question I have related to day care is from the 
long-term planning point of view. As you probably know, the 
day care advocacy groups, which have representation from 
credible groups right across the country, feel pretty strongly 
that they would like to see a move in the direction of taking 
day care out of the welfare system and taking the label of 
“welfare” off it. Because it is a general need of the population 
and should be available with it having to go through the 
Canada Assistance Plan. I wonder what you feet about that, 
and I know it would mean some major changes probably 
related to the task force proposals. Also what is happening 
with the task force? 


Mr. Epp (Provencher): First of all, Mrs. Mitchell, as to 
proponents of day care, and when you say it is needed, you are 
right. There is no question but that it is needed. Society is 
changing and has changed and, especially, for many women or 
families where both parents are in the labour force, day care is 
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pas vous dire exactement en quoi elle consiste, et ce n’est 
d’ailleurs pas l’essentiel. Ce qui compte, c’est qu’une formule 
est effectivement utilisée pour savoir combien les différentes 
provinces peuvent lever d’impéts par habitant. 


Le président: Merci, monsieur Duguay. 
Mr Mitchell et, ensuite, M™ Bertrand. 
Mme Mitchell: Merci, monsieur le président. 


Je voudrais vous poser quelques questions concernant les 
garderies d’enfants. Vous n’étes pas sans savoir, bien entendu, 
que ce qu’il faut avant tout, c’est de pouvoir disposer de plus de 
places dans les garderies, ce qui veut dire, bien entendu, qu'il 
faudrait ouvrir de nouvelles garderies tout en augmentant le 
nombre de places disponibles dans les garderies privées. De 
plus, les tarifs devront étre modifiés afin que ceux qui en ont le 
plus besoin puissent y avoir accés. Ainsi, dans ma circonscrip- 
tion, il y a des femmes qui ne peuvent pas payer les garderies, 
dont le tarif a augmenté; elles sont donc obligées de continuer 
a vivre de l’assistance sociale. Donc, la question de |’encoura- 
gement, valable pour la santé et les études supérieures, |’est 
également pour I’assistance sociale. 


D’aprés les déclarations récentes du ministre, ainsi que les 
conclusions de ses entretiens avec ses homologues provinciaux, 
vous auriez décidé de contribuer désormais davantage aux 
garderies d’enfants commerciales, ce qui voudrait dire qu’il en 
existe d’ores et déja dans certaines villes. Or, la plupart des 
spécialistes du développement des enfants estiment que la 
commercialisation croissante des garderies d’enfants serait 
dangereuse si elle n’était pas assortie de normes et de garanties 
suffisantes. J’espére pour ma part que vous n’étes pas partisan 
des garderies commerciales. Dvailleurs, du point de vue 
purement financier, cela n’aurait aucun sens de financer ne 
serait-ce qu’en partie les garderies commerciales, ce qui 
voudrait dire que 75 a 100 millions de dollars seraient versés 4 
ce titre aux provinces les plus riches, alors qu’en réalité, cet 
argent devrait servir a étendre l’ensemble du réseau des 
garderies d’enfants. 


Ma deuxiéme question concernant les garderies touche a la 
planification a long terme. Les partisans des garderies, qui 
représentent toutes les régions du pays, sont fermement 
convaincus qu’on devrait cesser d’assimiler garderies d’enfants 
et assistance sociale. Les garderies d’enfants étant un besoin 
universel, on devrait pouvoir y avoir recours sans étre obligé de 
passer par l’assistance sociale. Je voudrais savoir quelle est 
votre attitude a cet égard, car cela exigerait sans doute qu’on 
apporte des modifications de fond aux propositions du groupe 
de travail. D’ailleurs, ou en est au juste le groupe de travail? 


M. Epp (Provencher): II ne fait en effet aucun doute que la 
société a besoin de garderies d’enfants. La société a en effet 
beaucoup évolué, si bien que les garderies sont nécessaires pour 
les femmes qui travaillent, ou encore pour les familles dont les 
deux parents travaillent. Donc, la-dessus, je suis tout a fait 
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needed. I agree with you on that point. We have the whole 
range of advocacy on day care all the way from where day care 
should be a universal program, similar to public education, to 
the other point where day care should only be provided if 
people “can afford to put their children in that kind of a 
facility”. 

I think all of us recognize that both extremes are unaccept- 
able. And when I use the word “extreme” on the first—that is, 
on a universal plan—whether it is the provinces or the federal 
government, there is just not enough public money to develop a 
universal day-care system in the country. All of us recognize 
that. 


Additionally, what I want to say is, and I am not trying to 
remove any responsibilities I have, but the provinces very 
much feel that they have the primary responsibility in day 
care. And that being the case, there are different configura- 
tions in the provinces. Some have accepted proprietary day 
care as an element of their total day care package, while others 
have not. If you are asking me if I am biased, I have no bias 
against proprietary day care. If they can provide facilities— 
and I know the limited amount of money in the public sector— 
I do not have a bias against it. I know that some provinces and 
from what I have heard you say, maybe you lean the other 
way, which is that you do not want to see any day care other 
than public day care. 


Ms Mitchell: No, that is not... 
Mr. Epp (Provencher): And if | am misinterpreting then... 


Ms Mitchell: Commercial day care; day care for profit. 


Mr. Epp (Provencher): Well, we can argue that point, I 
guess, as well, because we would have to define “profit” in that 
case. But the point which has to be made, and I have found 
that, when I speak to day-care advocates, while they may have 
their own particular viewpoint on what type of day care there 
should be, all of them recognize that we need more spaces, and 
that we should not foreclose the ability to get more spaces by a 
system which would be restricted to one or the other. Again, 
the provinces will decide as to what system they want to go or 
want to use. 


Regarding the task force, the terms of reference for the task 
force, I would suggest, are in their final form now. And it is 
my intention to have the task force’s terms of reference and its 
constitution presented to the House before we rise for summer. 
Some of you might find yourselves, if your parties choose to 
have you as members of that task force. I look forward to your 
recommendations. 


o2110 


Ms Mitchell: Are we going to travel all summer? 


Mrs. Bertrand: Mr. Minister, in the estimates under vote 1, 
on the departmental administration program, there are a few 
initiatives the department... could you elaborate on the first 
one, which is to prepare a comprehensive analysis of federal 
policies as they affect the social security of Canadian families? 
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d’accord avec vous. Il y a ceux qui voudraient faire des 
garderies d’enfants un programme universel comme |’éduca- 
tion et ceux, au contraire, qui estiment que les garderies 
d’enfants devraient exister uniquement pour les personnes qui 
ont de quoi les payer. 


Comme d’habitude, les deux extrémes ne sont pas valables. 
En effet, quand je dis de la premiére option que c’est un 
extréme, c’est parce que ni le trésor fédéral ni les trésors 
provinciaux n’auraient de quoi instituer un régime universel de 
garderies d’enfants dans le pays. 


Ce n’est pas que je cherche a minimiser mes responsabilités, 
mais le fait est que les provinces sont d’avis que les garderies 
d’enfants sont essentiellement de leur ressort. Les provinces 
ont d’ailleurs différentes attitudes a cet égard. Dans certaines 
provinces, les garderies commerciales font partie de l'ensemble 
du réseau, ce qui n’est pas le cas dans d’autres. En principe, je 
nai rien contre les garderies commerciales qui répondent a une 
certaine demande 4 une époque ou les caisses de |’Etat sont 
loin d’étres pleines. Par contre, certaines provinces sont en 
principe contre les garderies commerciales, ce qui semble étre 
votre point de vue. 


Mme Mitchell: Non, ce n’est pas ce que j’ai dit. 
M. Epp (Provencher): Peut-étre vous ai-je mal compris. 


Mme Mitchell: Je parle des garderies commerciales dont 
Pobjet est de réaliser des bénéfices. 


M. Epp (Provencher): Dans ce cas, il s’agit de savoir ce que 
vous entendez par bénéfices. Quoi qu’il en soit, les partisans 
des garderies d’enfants, indépendamment du type de garderies 
qu’ils préconisent, sont d’accord pour dire que I’essentiel, c’est 
d’obtenir plus de places, et non pas de les limiter en optant 
pour tel systéme plutét que pour tel autre. Toujours est-il que 
ce sera aux provinces de décider quel systéme elles préférent. 


Pour ce qui est du groupe de travail, on est en train de 
mettre la derniére main 4 ses attributions. Je compte d’ailleurs 
déposer 4 la Chambre, avant les vacances d’été, les attribu- 
tions, ainsi que la constitution, du groupe de travail. Si vos 
partis en décident certains parmi vous seront peut-étre 
membres de ce groupe de travail. J’ai hate de voir vos recom- 
mandations. 


Mme Mitchell: Allons-nous voyager tout |’été? 


Mme Bertrand: Monsieur le ministre, au premier crédit du 
budget, Programme de l’administration centrale figurent 
quelques initiatives du ministére .. . pourriez-vous nous donner 
des précisions sur la premiére initiative, c’est-a-dire préparer 
une analyse exhaustive des politiques fédérales ayant une 
incidence sur la sécurité sociale des familles canadiennes. Je 
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Maybe you could talk for an hour on that, but just the terms of 
reference... 


Mr. Epp (Provencher): Very quickly, we are constantly 
analysing programs within the department. I think we have to 
do that. When the government came into office a number of 
programs such as the CAP—it has been mentioned already — 
were examined by the Nielsen task force. A lot of us said in 
opposition we wanted more flexibility. But in general terms it 
is an ongoing program of analysis of whether or not the 
programs the department delivers are effective. 


Mrs. Bertrand: So when you say “programs”, are they all 
for the elderly, for women... 


Mr. Epp (Provencher): Exactement. 


Mrs. Bertrand: —for all the children’s . . . for all programs? 


Mr. Epp (Provencher): Exactement. Yes. 


M. Malépart: Merci, monsieur le président. Je vais conti- 
nuer quelque peu sur le crédit d’impdt pour enfants. 


J’ai les textes ici, monsieur le ministre, et 4 la page 47 il est 
est écrit noir sur blanc que le crédit d’impét pour enfants sera 
indexé sur la hausse de l’indice des prix 4 la consommation 
diminué de 3 p. 100. Je pense donc qu’en plus des personnes 
agées qui sont attaquées, les personnes les plus pauvres, les 


familles les plus pauvres sont attaquées a ce niveau-la, 
également. 


Je pense que la-dessus, sur le Livre bleu, et monsieur le 
président vous pourrez me corriger si j’ai tort, il y a eu 92 
groupes Ou personnes qui sont venus témoigner et qui ont fait 
confiance au ministre, au premier ministre; ils ont été invités 
pour étre consultés et recommander au gouvernement des 
orientations. Premiérement, on leur avait fait part que rien 
pour les personnes agées ne serait modifié, ce qui n’est pas le 
cas, car on a vu dans le Budget qu’il y a eu des modifications 
sans consultations; deuxiémement, en ce qui concerne les 
allocations familiales, j’aimerais que le ministre m/identifie 
quel groupe est venu ici ou qu’il a consulté et qui a recom- 
mandé la diminution de |’indexation des allocations familiales, 
les changements qu’on retrouve 1a. 


J’ai relu les mémoires qui ont été soumis par les groupes ici, 
a moins que j’en aie manqués, mais je n’ai vu aucun groupe qui 
recommandait une chose comme celle-la. J’ai vu des gens qui 
recommandaient l’opposé. J’aimerais peut-étre que le ministre 
m/identifie les groupes qui sont d’une certaine importance et 
qui ont recommandé d’avoir des modifications au niveau des 
allocations familiales. 


Mr. Epp (Provencher): On the general principle, Mr. 
Malépart, when you asked about social agencies, that there 
should be a reduction on the child tax exemption, there was 
general agreement that the savings from that change should be 
applied to those in greatest need and that the best instrument 
was the child tax credit. The budget has done that. It might be 
a different model from the one you favour. That is obviously 
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suis Certaine que vous pourrez en parler pendant une heure, 
mais seulement les termes de référence. . . 


M. Epp (Provencher): Trés briévement, nous sommes 
constamment en train d’analyser des programmes du minis- 
tére. A mon avis, il faut le faire. Quand le gouvernement a pris 
le pouvoir, un bon nombre de programmes tel que le Régime 
d’assistance publique du Canada—comme je |’ai déja dit—ont 
été étudiés par le groupe de travail Nielsen. Quand nous 
faisions partie de l’opposition nous avons dit que nous voulions 
plus de souplesse. En termes terme général, c’est une analyse 
pour savoir si les programmes exécutés par le ministére sont 
efficaces. 


Mme Bertrand: Donc, quand vous dites «programmes», vous 
parlez des programmes destinés aux personnes Agées, aux 
femmes... 


M. Epp (Provencher): Exactly. 


Mme Bertrand: 
mes? 


. aux enfants... de tous les program- 


M. Epp (Provencher): Exactly. Oui. 


Mr. Malépart: Thank you, Mr. Chairman. | will continue 
for a while on the child tax credit. 


I have texts here, Mr. Minister, and on page 47 it is stated 
in black and white that the child tax credit will be indexed on 
any increase in the consumer price index over 3%. I therefore 
feel that besides the elderly people who are attacked, the poor 
people, and the poorest families are also attacked. 


I also think in the blue book, and Mr. Chairman, correct me 
if | am wrong, 92 groups or persons appeared as witnesses and 
they believed in the Minister and the Prime Minister; they 
were invited so that they could be consulted and make 
recommendations to the government. First of all, they were 
told that nothing would be changed for elderly people, which is 
not the case, because we saw in the budget that there were 
changes without any consultation. Secondly, with respect to 
family allowances, I would like the Minister to tell me what 
group came here, or what group he consulted, that recom- 
mended a decrease in the indexation for family allowances and 
the changes that we find there. 


I have re-read the briefs that were submitted by these 
groups, and unless I missed some, I do not find any group who 
recommended such a thing. I found people who recommended 
the opposite. I would like the Minister to identify for me 
groups of any size who recommended changes in family 
allowances. 


M. Epp (Provencher): Pour ce qui est du principe de base, 
monsieur Malépart, quand vous avez parlé des agences 
sociales, et d’une réduction dans le crédit d’imp6t pour enfants, 
il était convenu que les économies seraient versées a ceux qui 
en ont le plus besoin, et la meilleure fagon de le faire c’était 
par le crédit d’impdt pour enfants. Le budget I’a fait. Ce n’est 
peut-étre pas le modéle que vous auriez choisi. Vous ne 
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an opinion you might hold. But there was general agreement 
along those lines. 


So if you are asking me what groups, it is important for the 
government to listen to that testimony. We did that. Then, on 
the basis of the financial situation as well, knowing that 
reality, which other groups obviously could not know to the 
same degree the government did, the decision was taken to 
include it in the budget as it was. 


M. Malépart: Je pense que le ministre a été habile dans sa 
réponse en ce qui concerne une partie tout au moins, mais 1] 
n’a pas répondu a ma question. Personnellement, je n’ai pas vu 
de groupe qui ait recommander de modifier l’indexation et de 
diminuer de 3 p. 100 les montants d’argent concernant la 
hausse de l’inflation. Le ministre sait trés bien que le savon, le 
dentifrice, qui seront dorénavant taxés, sont des choses 
essentielles et que les personnes agées devront payer cette taxe. 
Les décisions du gouvernement vont faire augmenter le taux 
d’inflation. Le gouvernement fait augmenter les prix a la 
consommation, mais il laisse les gens absorber complétement 
cette augmentation. 
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Je reviens au crédit d’impét pour enfants. Si le crédit 
d’impdét pour enfants est indexé moins 3 p. 100 et que les 
allocations familiales sont elles aussi indexées moins 3 p. 100, 
les familles pauvres vont étre davantage pénalisées que les 
autres. Le ministre a-t-il l’intention de demander au ministre 
des Finances de corriger cette situation-la? Je ne blame pas le 
ministre, car j’ai un peu l’expérience de ces choses. Je sais trés 
bien qu’il y a des décisions qui se prennent sans que le ministre 
de la Santé nationale et du Bien-étre social soit consulté. Le 
ministre des Finances doit faire son Budget dans le secret. 
Cependant, je pense qu’il serait avantageux pour ces gens-la 
que le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social 
demande au ministre des Finances de maintenir la pleine 
indexation du crédit d’impdot pour enfants. Je pense bien que le 
ministre aurait en cela l’appui de tous les membres du Comité. 
Déja ces familles vont étre pénalisées au niveau de l’allocation 
de base. II ne faudrait pas les pénaliser une deuxiéme fois. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, I want to disabuse 
Mr. Malépart of any feeling that it is only the Finance 
Minister’s budget. It is the budget of the Government of 
Canada. As a member of Cabinet, I support that budget. 


That budget does one thing especially, which all of us have 
said in the past we have to do, and that is create long-term 
permanent jobs. If huge deficits in fact created jobs, then I ask 
you the question: Why when in 1968 we had a $17 billion 
accumulated deficit, and when we look at today’s accumulated 
deficit in excess of $180 billion, do we have 1.4 million 
unemployed when we are running an annualized deficit of $35 
billion? So anyone who gives me the theory that by spending 
more and having a greater deficit and having more money 
spent on debt financing that somehow we create jobs, that 


simply does not stand the test of credibility. It just has not 
worked. 
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partagez pas peut-étre cette opinion. Mais il y a eu consensus a 
cet égard. 


Si vous me demandez quels groupes l’ont recommandé, je 
vous dis qu’il est important que le gouvernement écoute le 
témoignage. Nous l’avons fait. Ensuite, en nous appuyant sur 
la situation financiére, et sur la réalité, dont les groupes ne 
sont pas si bien saisis que le gouvernement, nous avons pris 
notre décision de l’incorporer dans le budget tel quel. 


Mr. Malépart: I think the Minister was very clever in his 
answer, at least for one portion, but he did not answer my 
question. Personally, I did not see any group who recom- 
mended a change in the indexation and a 3% decrease in sums 
of money to reflect an increase in inflation. The Minister 
knows very well that soap, tooth paste, which will be taxed 
from now on are essential items and that all persons will have 
to pay this tax. The government’s decision will increase the 
inflation rate. The government is responsible for consumer 
price increases, but lets the people absorb this whole increase. 


I am coming back to the child tax credit. If the child tax 
credit is indexed less 3 per cent and if family allowances are 
also indexed less 3 per cent, the lower income families will be 
penalized more than others. Is it the intention of the Minister 
to ask the Minister of Finance to remedy this situation? I do 
not blame the Minister, because I have some experience of 
these matters. I know very well that there are decisions taken 
without consulting the Minister of National Health and 
Welfare. The Minister of Finance has to prepare his budget 
secretly. However, I think it would be advantageous for these 
people that the Minister of National Health and Welfare ask 
the Minister of Finance to maintain the full indexation of the 
child tax credit. I think the Minister would have the support of 
all committee members. These families are already penalized 
as far as the basic allowance goes. They should not be 
penalized twice. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, je tiens a 
dissiper impression de M. Malépart qu’il s’agit uniquement 
du budget du ministre des Finances. C’est le budget du 
gouvernement du Canada et 4 titre de membre du Cabinet, 
jappuie ce budget. 


Ce budget fait surtout une chose, que nous avons tous dit 
que nous devions faire par le passé, soit créer des emplois 
permanents a long terme. S’il est vrai que les déficits énormes 
créent des emplois, alors je vous pose la question suivante: 
Comment ce fait-il qu’en 1968 nous avions un déficit accumulé 
de 17 milliards de dollars et qu’aujourd’hui avec un déficit 
accumulé dépassant les 180 milliards de dollars nous ayons 1,4 
millions de chémeurs alors que notre déficit annualisé est de 35 
milliards de dollars? Donc, si on me sert la théorie qu’en 
dépensant plus et ayant un plus grand déficit, en ayant plus 
d’argent a dépenser sur le financement de la dette que nous 
créons des emplois, cette réponse n’est pas crédible. Cela n’a 
tout simplement pas marché. 


28-5-1985 


[Texte] 


And surely the best we can offer Canadians is long-term 
permanent jobs that are based on productivity, that are based 
on products that Canadians want and need and will buy. That 
surely is a better approach than to constantly say, whether it is 
deficit financing, that there has to be money that is simply 
available without pain. Anyone who says that you can reverse 
that kind of a mentality without any adjustment is fooling 
himself or herself. You cannot do it. 


Before Mr. Malépart came in, I read Mr. Axworthy’s 
statements regarding the 6 and 5. I have more if he wants to 
hear some more of his Liberal colleagues about 6 and 5. I can 
talk about Mr. Johnston’s statements, who is one of their 
finance critics. I could read that into the record. I will spare 
him the agony. 


But the point I make to him is that if any of them feel that 
deficit financing is the best way to protect the poor, the answer 
is no. It is simply no, because today we are spending more 
money in servicing the debt on an annual basis than I can 
spend for the federal share of health care, old age pension, and 
GIS combined. If we can reduce that cost by 25%, I have 50% 
more money for the federal share of health care, or I have 50% 
more money for old age pensions, or a combination thereof, or 
a reduction of the debt. 


So please, you can have your own theories, but look reality 
straight in the face, as some of your own colleagues did in 
1982 when they looked at the 6 and 5, and say quite bluntly, it 
has not worked and the only way we are going to change that 
is by getting productive again and protecting the very jobs and 
the very programs that we want. 


Surely if you take a look at the program today, it is unsus- 
tainable that the largest, single account in the accounts of 
Canada is debt financing. That is what we are facing, not as a 
Government of Canada, but as Canadians, and it is about time 
that some people wake up to that reality, because if we do not 
do that, then the reality will be in a few years down the road. 
Today some people feel these very debts can go away by magic 
or by shaking some tree and that some money is going to float 
from some people without any pain to the rest of us, and it is 
just not realistic. 
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The Chairman: Mr. Malépart, I will come back to you. I am 
Sure the committee wants to hear you. We will come back to 
you after Mrs. Mitchell. 


M. Malépart: Vous allez me donner le temps. Il m’a ouvert 
la porte. 


Ms Mitchell: I would like to comment on that particular 
topic. Since we need a lot more money for social services, it 
would be nice to have that $2 billion you are giving to the oil 
companies, and it would have been nice also to have a mini- 
mum tax right now so we could get more money into the kitty 
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Ce que nous pouvons offrir de mieux aux Canadiens ce sont 
surement des emplois permanents a long terme basés sur la 
productivité, sur les produits que des Canadiens désirent, dont 
ils ont besoin et qu’ils achéteront. C’est certainement une 
meilleure démarche que de dire constamment qu’il faut 
pouvoir disposer de l’argent, sans problémes, méme si c’est au 
prix du déficit. Quiconque prétend pouvoir changer cette 
mentalité sans apporter d’ajustement se leurre. C’est impossi- 
ble. 


Avant l’arrivée de M. Malépart, j’ai lu les déclarations de 
M. Axworthy concernant les 6 et 5. Je puis en lire davantage 
s'il veut entendre les propos de son collégue libéral au sujet des 
6 et 5. Je peux parler des déclarations de M. Johnston, l’un de 
leurs critiques financiers. Je pourrais en faire lecture pour le 
compte rendu. Mais je lui épargnerai cette agonie. 


Ce que je tiens 4 faire comprendre c’est que si l’on croit que 
le financement déficitaire est la meilleure facgon de protéger le 
pauvre, ma réponse est non. C’est simplement non, car 
aujourd’hui nous dépensons davantage pour le service de la 
dette sur une base annuelle que je puis dépenser pour la part 
fédérale des soins de santé, de la pension de vieillesse et du 
SRG combinés. Si nous pouvons réduire ce coiit de 25 p. 100, 
alors je dispose de 50 p. 100 de plus d’argent pour la part 
fédérale des soins de santé ou pour les pensions de vieillesse, ou 
une combinaison des deux ou une réduction de la dette. 


Vous pouvez avoir vos propres théories, mais regardez les 
réalités en face, comme certains de vos collégues l’ont fait en 
1982 lorsqu’ils ont envisagé les 6 et 5 et ont dit trés carrément 
que cela n’avait pas marché. La seule fagon que nous pouvons 
changer les choses c’est en devenant productif 4 nouveau, en 
protégeant les emplois et les programmes méme auxquels nous 
tenons. 


Sirement, si l’on regarde les programmes que nous avons 
aujourd’hui, il est tout a fait indéfendable que le compte le 
plus important au Canada soit celui du financement de la 
dette. Voila ou nous en sommes, pas en tant que gouvernement 
canadien, mais en tant que Canadiens et il est temps que les 
gens s’éveillent 4 cette réalité, car si nous ne voulons pas cela, 
alors il faudra faire face a la réalité d’ici quelques années. De 
nos jours certaines personnes pensent que ces dettes peuvent 
disparaitre par magie ou que l’argent pousse dans les arbres et 
qu’on peut donner de l’argent a certaines personnes sans que le 
reste d’entre nous en soit affecté, c’est tout simplement 
irréaliste. 


Le président: Monsieur Malépart, je reviendrai a vous. Je 
suis sir que le Comité veut vous entendre. Vous aurez la parole 
apres M™ Mitchell. 


Mr. Malépart: You will give me some time because he has 
opened the door. 


Mme Mitchell: Je voudrais commenter ce sujet en particu- 
lier. Comme nous avons besoin de beaucoup plus d’argent pour 
les services sociaux, ce serait bien si nous pouvions avoir ces 2 
milliards de dollars que vous donnez aux compagnies pétrolié- 
res et ce scrait bien également d’avoir immédiatement un 
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and could up the child tax credit. But those are things that 
apparently do not count from this government’s point of view. 


This time I want to concentrate on the whole question of 
battered women and transition houses and shelters. I know the 
Minister is aware of the real difficulty both in having enough 
services of this kind and also in funding them and making it 
flexible enough to meet the needs. There are shelters across 
Canada that are closing because they simply do not have 
adequate funding for operating costs. We need more funds. 
Through CMHC they have done some work; I would like to 
see more for actually providing the start-up funds and the 
building itself. 


I think it is tremendously important that it is women 
working in these centres that are largely working as very 
minimum-paid people, many of them almost as volunteers, 
who are getting burned out and so on and eventually having to 
close the door. The whole question of not only having operat- 
ing funds to keep going, but also this ridiculous kind of needs 
test, which I gather is really an income test imposed on 
centres, makes it impossible for them to do their jobs. The 
criteria for need is surely the fact that they have been battered. 
For anybody coming across that threshold who has been 
battered and whose life and health is threatened and that of 
their children, surely there should not be any question of 
having a needs test. 


I have visited centres in your own province, where they will 
take a woman maybe for a couple of days; but if she does not 
qualify for welfare because maybe her husband has a bit of 
money or something, she is out the door. This is ridiculous, and 
I would like to know what is going to be done about that. Also, 
I would also like to remind you—I think it was in the Throne 
Speech—that there was a real commitment for the federal 
government to take leadership in this. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, what Mrs. Mitchell 
says is realistic and is fair comment. The Throne Speech did 
give a commitment to the federal government wanting to move 
forward on family violence. I do not have to remind the 
member also of the Badgeley report on the same topic. 


I will get to her question and I will try to be brief. First of 
all, many of the recommendations in the Badgeley report, 
while they affected health and welfare to some degree, related 
directly to justice. So an interdepartmental committee has 
been established, headed by Justice, to try to respond as 
adequately as we can to Badgeley. 


Second, regarding family violence and the very question you 
raise, that matter was discussed by the provinces on the day 
prior to the federal-provincial meeting. All of us indicated that 
the matter of how we best deliver the service has to be 
addressed, and that was another reason why I looked at CAP 
and whether or not we could build in flexibility there. 
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impét minimum afin de financer la caisse et d’offrir un crédit 
d’impot pour enfant. Mais apparemment, ce sont la des choses 
qui ne comptent pas du point de vue de ce gouvernement. 


Pour l’instant je me limiterai a la question des femmes 
battues, des maisons de transition et d’accueil. Le ministre 
connait les difficultés réelles qu'il y a a offrir ces services en 
nombres suffisants, a les financer et a les rendre suffisamment 
souples pour répondre aux besoins. Partout au Canada on voit 
des fermetures de maisons d’accueil simplement parce qu’il 
manque de financement adéquat pour leurs frais généraux. 
Nous avons besoin de plus d’argent. Certains efforts ont été 
faits par le truchement de la SCHL, et je voudrais qu'il y en 
aient davantage pour fournir les fonds de mises en chantier et 
pour la construction comme telle. 


Il y a un fait d’une importance capitale c’est que ce sont des 
femmes qui travaillent dans ces centres de fagon générale au 
salaire minimum, beaucoup comme volontaires presque, qui le 
font jusqu’a l’épuisement qui, en fin de compte, doivent fermer 
les portes. Il n’y a pas que la question du manque de finance- 
ment, mais aussi ce ridicule examen des besoins, fondé sur le 
revenu, que l’on impose aux centres ce qui leur rend la tache 
impossible. Le critére c’est sirement le fait des femmes 
battues. Il ne devrait certainement pas étre question d’évalua- 
tion des besoins pour quiconque a franchi ce seuil, qui a été 
battu, dont la vie et la santé étaient menacées ainsi que celle de 
ses enfants. 


J’ai visité les centres de notre propre province ou on accepte 
une femme pour quelques jours, mais si elle n’est pas admissi- 
ble a l’assurance-ch6mage parce que son mari a un peu 
d’argent ou a cause d’autre chose, elle est dans la rue. C’est 
une situation ridicule et je voudrais savoir ce qui va se faire a 
ce sujet. Je tiens également a vous rappeler—je crois que 
c’était dans le discours du Tréne—que le gouvernement fédéral 
a pris l’engagement réel de faire preuve de leadership dans ce 
domaine. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, les commen- 
taires de M™ Mitchell sont réalistes et justes. Le discours du 
Tréne contenait un engagement du gouvernement fédéral 
d’agir dans le domaine de la violence familiale. Je n’ai pas non 
plus a rappeler au député le rapport Badgeley portant sur la 
méme question. 


S 


Jarrive 4 sa question et j’essaierai d’étre bref. D’abord, 
plusieurs des recommandations du rapport Badgeley, quoique 
portant dans une certaine mesure sur les questions de santé et 
de bien-étre, étaient reliées directement a la justice. Donc, 
pour essayer de répondre aussi bien que possible au rapport 
Badgeley, nous avons créé un comité interministériel. 


Deuxiémement, au sujet de la violence familiale et de la 
question méme que vous posez, cela a fait l’objet de discussions 
par les provinces la journée précédant la réunion fédérale- 
provinciale. Nous avons tous dit qu’il fallait s’attaquer a la 
meilleure fagon dont nous pouvons offrir les services et c’est 
une autre raison pour laquelle je me suis penché sur le RAPC 
pour voir si nous ne pouvions pas le rendre plus souple. 
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I agree with you absolutely that the needs test—that is, a 
financial needs test—has no relationship to the reality of the 
woman presenting herself at a transition house or whatever 
term we want to give it. I do not like it; I think it has no 
reflection to her reality at that point in time. I want to see 
changes along that line, and I have said to the provinces quite 
clearly and to other groups I have met who are running these 
homes through voluntary agencies, as you have indicated as 
well: Give us the example of how we can be most helpful, and | 
will consider those recommendations. 


Ms Mitchell: May I ask... 
The Chairman: Mrs. Mitchell, very, very briefly. 


Ms Mitchell: Yes, I just wondered if you have been 
considering the special report done in the territories on the 
whole question of family violence and whether or not the 
federal government is going to assist in any special initiatives 
there. There has been quite a comprehensive task force report 
out fairly recently, I believe. 


Mr. Epp (Provencher): That one did not relate to the Yukon 
Territory, which... 


Ld As) 


Ms Mitchell: No, that was in the Northwest Territories. 


Mr. Epp (Provencher): If I remember, there was the one, if 
we want to go back to when the northern pipeline. . . 


Ms Mitchell: This has just been done very recently. 


Mr. Epp (Provencher): I am sorry, I am not familiar with it. 


Ms Mitchell: I would ask that you and the departmental 
officials look at that. 


Mr. Epp (Provencher): I will familiarize myself with it. 


Ms Mitchell: I think the increase in violence in the Territo- 
ries is particularly bad, and would hope the federal govern- 
ment could assist perhaps directly, since it is territorial. 


Mr. Epp (Provencher): Thank you for drawing it to my 
attention. | will familiarize myself with it. Thank you. 


The Chairman: Thank you, Mrs. Mitchell. 


Mr. Malépart, five minutes. This will be the end of the 
questioning; I see no other hands. It will be 9.30. Mr. Malé- 
part, five minutes. 


M. Malépart: Monsieur le président, personnellement je ne 
Suis pas pressé, je suis un gars qui a une assez bonne condition 
physique et je peux passer la nuit. Je suis tenace! Comme le 
ministre a ouvert ie débat... Mais il me reste encore beau- 
coup de questions 4 poser concernant le Québec. Je dois dire 
Cependant au ministre, concernant son argument, que ce 
n’était pas trés fort. Il parlait comme le président de la banque, 
ami de M. Wilson et de M. Mulroney, qui était retraité et 
dont M. Wilson nous dit qu’il a rencontré des personnes dgées 
qui lui ont dit.., oui, je suis prét 4 faire un sacrifice de 3 p. 100 
sur l’indexation de ma pension de vieillesse. «Tu viens de me 
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Je conviens tout a fait avec vous que l’examen du besoin— 
cest-a-dire le besoin financier—n’a absolument rien a voir 
avec la situation des femmes qui se présentent 4 une maison de 
transition ou peu importe comment nous I’appelons. Je n’aime 
pas cela, je pense que ¢a ne refléte aucunement sa situations a 
ce moment-la. Je veux voir des changements dans ce sens et 
jai dit trés clairement aux provinces et a d’autres groupes que 
j'ai rencontrés qui s’occupent de ces maisons par le truchement 
d’agences parlementaires, comme vous l’avez si bien dit: 
montre-nous comment nous pouvons étre le plus utile et 
j étudierai ces recommandations. 


Mme Mitchell: Puis-je demander .. . 
Le président: Trés trés brigvement, madame Mitchell. 


Mme Mitchell: Avez-vous étudié le rapport spécial effectué 
sur la question de la violence familiale dans les territoires et 
est-ce que le gouvernement fédéral va fournir son aide sous 
forme d’initiatives spéciales. Je pense que récemment on a 
publié un rapport trés complet et un groupe de travail. 


M. Epp (Provencher): Ce rapport ne portait pas sur le 
Territoire du Yukon, qui... 


Mme Mitchell: Non, c’était aux Territoires du Nord-Ouest. 


M. Epp (Provencher): Si je me souviens bien, il y avait une 
étude, au moment ou le gazoduc du nord... 


Mme Mitchell: Je parle d’une étude récente. 


M. Epp (Provencher): Je suis désolé, je ne suis pas au 


courant. 


Mme Mitchell: Je vous demanderai a vous et a vos fonction- 
naires de l’examiner. 


M. Epp (Provencher): Je me mettrai au courant. 


Mme Mitchell: J’estime que l’augmentation du taux de 
violence aux Territoires est trés forte, et j’espére que le 
gouvernement fédéral pourra intervenir directement, étant 
donné qu’il s’agit des Territoires. 


M. Epp (Provencher): Merci de l’avoir porté a mon 
attention. Je me mettrai au courant. Merci. 


Le president: Merci, madame Mitchell. 


Monsieur Malépart, vous avez cinq minutes. C’est la fin de 
la période des questions, et je ne vois pas d’autres signes. Nous 
terminerons donc a 21h30. Monsieur Malépart, cing minutes. 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, I personally am not in a 
hurry, | am in very good physical condition and I can spend 
the whole night. I am very persistent! Since the Minister 
opened the debate... However, I still have a lot of questions 
to ask about Quebec. I must tell the Minister, however, that 
his argument is not very strong. He talks like the president of 
the bank, the friend of Mr. Wilson or Mr. Mulroney, who is 
retired, and when Mr. Wilson told us that he met with elderly 
people who told him they were prepared to sacrifice 3% on the 
indexation of their old age pension, this president said: ‘““You 
have just given me a lovely present of $125,000 in capital 
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donner un beau cadeau de 125,000$ en gains de capital. Je 
voulais justement vendre mon chalet puis m’acheter un «condo» 
en Floride!» 


Les personnes Agées que je rencontre, moi, ce ne sont pas des 
personnes dgées qui peuvent bénéficier de gain de capital, 
monsieur le ministre, ce sont des personnes agées qui vivent 
soit avec le supplément de revenu garanti, ou qui ont 5 a 10$ 
de plus et qui ne sont pas admissibles au supplément de revenu 
garanti, parce qu’elles ont une pension privée, elles ont 
travaillé, et que 1a elles se voient pénalisés. En ce qui concerne 
l’argumentation, je pense que tout le monde est d’accord avec 
vous aussi, personne ne se dit qu’on ne doit pas réduire le 
déficit. Mais ce sont les moyens que vous avez pris et les 
personnes que vous attaquez! C’est avec ga que nous ne 
sommes pas d’accord. 


Vous avez parlé de la politique du 6-5; je pense que cette 
politique a réussi, car cela devait faire descendre I’inflation, et 
je pense que !’inflation a bien baissé. Si vous voulez je peux 
vous suggérer des endroits ol vous auriez di économiser. 
Premiérement, vous n’auriez pas di gaspiller 56 millions de 
dollars simplement pour changer la couleur des uniformes des 
militaires et pour plaire au premier ministre pour qui, c’est 
Vhabit qui fait le moine; deuxiémement, au lieu de respecter 
les engagements faits 4 l'OTAN, vous auriez di respecter vos 
engagements faits 4 l’endroit de la population canadienne au 
lieu de gaspiller 100 millions de dollars par année pour envoyer 
1,000 militaires 4 Lahr et qui vont dépenser de l’argent en 
Allemagne, ce qui ne créera aucune «ob» ici au Canada; 
troisiémement, au lieu de donner aux multinationales du 
pétrole—je comprends que vous étes un type de |’Ouest, cela 
va étre intéressant pour vous, mais pour nous de |’Est, les gens 
du Québec, vous auriez pu donner 1.5 milliard de dollars en 
cadeau, et peut-étre ne pas augmenter autant le prix de 
lessence! 


Ensuite, vous avez donné des gains de capitaux aux person- 
nes les plus fortunées, et ce ne sont pas les pauvres. J’aimerais 
vous dire quant au déficit, lorsque vous attaquez les personnes 
dgées—j’ai une personne de 85 ans dans mon comté qui me dit, 
monsieur Malépart, demandez donc au ministre de la 
Santé... moi, j’ai été élevé dans les années difficiles; je me 
suis marié dans les années de la crise; je me suis sacrifié pour 
élever mes enfants, a les éduquer dans le temps ou il fallait 
payer... J’ai éduqué mes enfants, je me suis sacrifié pour les 
faire soigner dans le temps ou |l’assurance-santé, et les soins 
gratuits n’existaient pas. J’ai élevé toute ma famille! Mes 
enfants sont instruits et aujourd’hui, vous me demandez 
encore, a moi, de faire des sacrifices pour que les enfants de 
mes enfants ne payent pas une dette plus tard. Mais qui en a 
bénéficié de la richesse? La, je ne demanderais pas 4 ma mére 
cela. J’aurais assez de coeur! Ma meére a fait des sacrifices 
pour m’élever et que je me rende ou je suis, et ce dans les 
temps les plus difficiles... Eh bien je ne demanderais pas a 
ma mére demain, pour que mes enfants profitent de tous les 
avantages qu’on a: «Fais un sacrifice pour pas que tes petits 
enfants aient une dette!» J’aurais assez de coeur pour dire: 
«Maman, je vais t’aider, puis moi je vais les faire les sacrifices, 
nous de la génération Wilson, Mulroney, et tout nous autres, 
qui ont profité de l’abondance!» Ce ne sont pas ces personnes 
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gains. I plan to sell my cottage and buy a condominium in 
Florida!” 


The elderly people that I meet are not people who can 
benefit from capital gains, Mr. Minister. They are people who 
live either with the guaranteed income supplement, or who 
have $5 or $10 more and are, therefore, not eligible for the 
guaranteed income supplement. They may have a private 
pension, they have worked very hard, and now they are being 
penalized. As far as your argument is concerned, | think 
everyone agrees with you as well, nobody said that we should 
not reduce the deficit, but it is the way in which you are doing 
it and the people you attack! That is what we do not agree 
with. 


You talked about the policy of six and five; I believe this 
policy succeeded, because it was supposed to bring down 
inflation and I think that inflation has, in fact, decreased. If 
you like, I can suggest to you places where you might have 
saved. First of all, you should not have wasted $56 million 
simply to change the colour of military uniforms and to please 
the Prime Minister who feels that it is the suit that makes the 
man. Secondly, instead of keeping your NATO commitments, 
you could have kept the commitments you made to Canadians 
instead of wasting $100 million per year to send 1,000 soldiers 
to Lahr, who will spend money in Germany and will not create 
any jobs here in Canada. Thirdly, instead of giving petroleum 
to multinationals—I understand that you come from the West, 
and it must be interesting for you, but for us in the East, 
people from Quebec—you could have given the $1.5 billion as 
a gift, and not increased the cost of fuel! 


Then, you gave capital gains to the most advantaged people 
and not the poorest ones. As for the deficit, | would like to tell 
you that when you attack elderly people—I have a person 85 
years old in my riding who says to me: “Mr. Malépart, ask the 
Minister of Health... I was raised in very difficult times, I 
got married in crisis years, I made sacrifices to raise my 
children, to educate them at a time when we had to pay... | 
educated my children, I made sacrifices to have them looked 
after when health insurance and free care did not exist. I 
raised my whole family! My children are educated and now 
you are again asking me to make sacrifices so that my 
grandchildren will not have to pay a debt later on. But who 
benefited from this wealth?” I would not ask my mother to do 
this. I have too much heart! My mother made sacrifices to 
bring me up and get me where I am, and during the most 
difficult time ... in order for my children to benefit from all 
the advantages that we have, I would not ask my mother 
tomorrow to make a sacrifice so that her grandchildren will 
not have debts! I would have a big enough heart to tell my 
mother that I would help her, that I would make sacrifices, we 
of the Wilson and Mulroney generation and all the others who 
have benefited from this abundance! It is not the elderly who 
are responsible for the deficit and all that. It is not they who 
benefited from all the advantages, free education, and so 
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agées qui sont coupables des déficits et de tout cela. Ce n’est 
pas eux qui ont bénéficié de tous les avantages, l’instruction 
gratuite, etc.. J’aurais assez de coeur pour dire que c’est nous, 
les gens de notre génération, qui allons faire des sacrifices pour 
pas que Ce soit nos parents qui payent et nos familles les plus 
pauvres. 


Je pense que la-dessus, monsieur le ministre, ne nous parlez 
pas comme un président de banque. Laissez cela au ministre 
des Finances, et soyez un vrai ministre de la Santé nationale et 
du Bien-étre social, et si vous voulez avoir des exemples de 
discours, prenez les discours de M™ Bégin qui était a votre 
place auparavant. Et soyez la pour défendre les intéréts des 
personnes pauvres et non vendre la salade du ministre des 
Finances. 


Pour revenir a mes questions, en ce qui concerne, et je ne 
vous parlerai pas de l’allocation au conjoint parce qu’on va 
pouvoir en parler le 4 juin, en ce qui concerne, dis-je, les 
rencontres avec les provinces, au niveau de ce qu’on appelle le 
Régime de pensions du Canada et le Régime des rentes du 
Québec, le gouvernement du Québec vous a soumis une 
proposition, et vous avez mentionné tantdt que le ministre des 
Finances s’appréte, ou il a déja annoncé publiquement qu’il 
voudrait hausser les cotisations. 
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En ce qui concerne le Régime de pensions du Canada, ma 
question est celle-ci. S’il y a une hausse des cotisations, y aura- 
t-il une hausse des prestations aux bénéficiaires? Est-ce que les 
gens seront admissibles au Régime de pensions du Canada 4 
partir de l’Age de 60 ans, comme c’est le cas pour le Régime 
des rentes du Québec? Quelle est votre position quant 4 la 
demande du québec concernant tous les changements? 


The Chairman: Mr. Minister. 


Mr. Epp (Provencher): I think what you are really asking is 
about the early retirement that the QPP now gives, whether it 
will be transferable to CPP. Was that your question? The 
interpreter did not get that, I understand. 


M. Malépart: Vous vous préparez a apporter des modifica- 
tions au Régime de pensions du Canada au niveau de la hausse 
des cotisations. Est-ce que les bénéficiaires auront droit 4 une 
hausse des prestations, comme c’est le cas au Québec? Aussi, 
abaissera-t-on l’dge d’admissibilité 4 60 ans, comme on I’a fait 
au Québec? Je sais que le gouvernement du Québec vous a 
Soumis une proposition beaucoup plus globale et demande des 
hausses beaucoup plus importantes. J’aimerais connaitre votre 
point de vue sur la demande du Québec. 


Mr. Epp (Provencher): Thank you, Mr. Chairman. 


Mr. Malépart and I can debate a number of these issues for 
some time and I know I enjoy the debates and I am getting the 
impression that he probably does as well. But we can argue 
about priorities. Each one of us has our priorities. 


I want to make only one point on what he said. No matter 
how we finance the programs or whatever programs we have 
on the pension side or Canada Assistance Plan, and we can 
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on... I would have a big enough heart to say that it is we, the 
people of our generation, who are going to make the sacrifices 
so that our parents and the poorest families do not have to pay. 


So, Mr. Minister, please do not talk to us like a bank 
president. Leave that up to the Minister of Finance, and be the 
true Minister of National Health and Welfare, and if you 
would like to have examples of speeches, take the speeches of 
your predecessor, Miss Bégin. Defend the interest of poor 
people and do not try to sell us the Minister of Finance’s bill of 
goods. 


To return to my questions, and I will not talk about spouse’s 
allowances, because we are going to be able to talk about it on 
June 4th, but with respect to meetings with the provinces, and 
with respect to the Canada Pension Plan and the Quebec 
Pension Plan, the Government of Quebec submitted a pro- 
posal, and you mentioned a moment ago that the Minister of 
Finance is about to, or already has, publicly announced that he 
is going to increase the contributions. 


Here is my question concerning the Canada Pension Plan. If 
there is an increase in premiums will there be an increase in 
benefits? Will people be eligible to the Canada Pension Plan 
starting at age 60 as it is the case for the Quebec Pension 
Plan? What is your position concerning Quebec’s requests on 
all these changes? 


Le president: Monsieur le ministre. 


M. Epp (Provencher): Ce que vous me demandez au sujet de 
la retraite anticipée, c’est si ce qu’accorde présentement le 
RRQ sera transférable au RPC. Est-ce que c’était votre 
question? Je pense que I’interpréte n’a pas bien saisi. 


Mr. Malepart: You are about to modify the Canada Pension 
Plan by increasing the premiums. Will there be an increased 
benefit for the beneficiaries as it is the case in Quebec? Also, 
will you lower the eligible age to 60 years as it is the case in 
Quebec? I know that the Quebec government has given you a 
more global proposal and is asking much more substantial 
increases. I would like to know your point of view on Quebec’s 
request. 


M. Epp (Provencher): Merci, monsieur le président. 


Monsieur Malépart et moi pouvons débattre de bon nombre 
de ces questions pendant longtemps. Je sais que j’aime la 
discussion et j’ai l’impression qu’il l’apprécie probablement 
également. Mais nous pouvons débattre des priorités, chacun 
de nous avons les notres. 


Je tiens avant tout a donner une précision a ce propos. Peu 
importe la fagon dont nous finangons les programmes ou le 
programme que nous avons pour les pensions ou le Régime 
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argue on the edges as to where the edges should come, | think 
we also have to be very careful that our social programs have 
another element of it and that is the inter-generational 
responsibility. I have a responsibility, as one who is now in the 
working force, to contribute part of my salary to those who 
have retired. It is fundamental to the system. I think all of us 
understand that and accept that. 


Having said that, I think we also have to be careful that in 
the husbanding of our finances we do not askew the system to 
such a degree that those people who are young and in the 
labour force and are also trying to establish themselves, that 
they feel accepting the inter-generational responsibility does 
not become so overbearing that they themselves have difficulty 
making a start and establishing their own homes, their own 
families and so forth. I think that is a reminder for all of us 
that we have to keep in mind. 


I do not intend to use the example of other countries, 
because they have their own experiences and their own history. 
But when I take a look at some countries where we could say 
well, they have enriched social programs as against what we 
have in Canada, and I take a look at the marginal tax rate of 
those in the work force and the marginal tax rate that they 
have to pay to sustain the program and the points that they 
start making: Is this right for those of us who want to establish 
ourselves to maintain that entire financial obligation as well? I 
think it is as critical for us as a government, for all of us, to 
understand that social contract, that balance. And we can 
argue where the balance, where the tipping point is. I accept 
that. You and I might disagree where that tipping point is. But 
as long as we agree that there is that social contract and there 
is that balance to be maintained between programs that are 
adequate and are right for those who have sacrificed and 
contributed to the country, as you indicated the sacrifice that 
had been made by your parents and that generation of which 
my parents were members as well, and on the other hand, 
husbanding both the resources and maintaining those pro- 
grams and the ability to maintain those programs by those who 
are in the labour force today. 
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That is a constant balance that I have to keep on looking for, 
all of us have to keep on looking for. So I am aware of that. I 
am aware of what the budget did. I was aware of it well before 
the budget was read in the House. I had discussions on it. The 
bottom line for me was quite simply this: When I looked at the 
ever increasing cost of servicing the debt, the very programs I, 
as Minister of Health, want to maintain, I saw down the 
road—not many years hence—that the balance would be 
seriously jeopardized. That is why we took the decisions we 
did. We can criticize the decisions, but I hope we would at 
least accept the reason they were taken, on the basis of the 
financial situation that we as a country faced. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Minister. 
Thank you, Mr. Malépart. 
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d’assistance publique du Canada; nous pouvons débattre des 
seuils et de la question de savoir ot ils devraient se situer et je 
pense que nous devons faire également trés attention a ce que 
nos programmes sociaux comprennent un élément de responsa- 
bilité entre les générations. Présentement, a titre de membre de 
la population active, j'ai la responsabilité de contribuer pour 
ceux qui sont a la retraite. C’est fondamental au fonctionne- 
ment du systéme. Je pense que nous devons tous comprendre et 
accepter cela. 


Cela dit, nous devons veiller également a ce que, en surveil- 
lant nos finances, nous ne mettons pas le systéme en danger de 
telle fagon a ce que les jeunes qui sont dans la population 
active et qui essaient également de s’établir, aient l’impression 
que cette responsabilité est un trop grand fardeau qui les 
empéche de s’établir, d’avoir leur propre maison, leur propre 
famille, etc. C’est un rappel a chacun d’entre nous et nous ne 
devons pas l’oublier. 


Je n’ai pas l’intention de vous donner l’exemple d’autres 
pays, car ils ont leurs propres expériences et leurs propres 
histoires. Mais lorsque nous regardons certains pays nous 
pourrions dire: bien, ils ont amélioré leurs programmes sociaux 
par rapport au Canada; je regarde quel est leur taux d’imposi- 
tion marginal et ce qu’ils doivent payer pour financer ce 
programme et la question qu’ils se posent c’est: est-ce accepta- 
ble pour ceux d’entre nous qui voulons nous établir, de devoir 
également supporter toute cette obligation financiére? Je pense 
qu’il est essentiel que nous, en tant que gouvernement compre- 
nions la portée de ce contrat social, de cet équilibre, et c’est 
important pour nous tous. On pourrait ne pas étre d’accord sur 
le point d’équilibre. Je l’accepte. Nous pouvons étre en 
désaccord la-dessus. Mais tant que nous convenons qu’il y a ce 
contrat social, qu’il faut maintenir cet équilibre entre d’une 
part, établir des programmes qui soient suffisants et justes 
pour ceux qui se sont sacrifiés et qui ont fait leur part pour ce 
pays, comme vous I’avez dit, le sacrifice fait par vos parents et 
par cette génération dont mes parents font partie également, et 
d’autre part, bien gérer les ressources, maintenir ces program- 
mes ainsi que permettre 4 ceux d’entre nous qui sont dans la 
population active présentement, de maintenir ces programmes. 


Il y a un équilibre constant que je dois sans cesse rechercher 
et que nous devons tous sans cesse rechercher. J’en suis donc 
conscient. Je suis conscient des effets du budget. J’étais au 
courant bien avant le dépét du budget en Chambre. J’en avais 
discuté. Pour moi cela se résumait simplement a ceci: compte 
tenu du coit sans cesse croissant du service de la dette, j’ai 
constaté que cet équilibre serait sérieusement en danger d’ici 
quelques années en ce qui concerne les programmes méme que 
je tiens 4 conserver comme ministre de la Santé. Voila 
pourquoi nous avons pris cette décision. On peut critiquer les 
décisions, mais j’espére au moins qu’on acceptera les motifs 
pour lesquels elle a été prise, 4 savoir, sur la base de la 
situation financiére a laquelle le pays fait face. 


Le président: Merci beaucoup, monsieur le ministre. 


Merci, monsieur Malépart. 
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On behalf of the committee, I would like to thank you and 
your officials for being with us again tonight. 


Mr. Malépart, I am sorry, we indulged you with more time 
than any other single member and you are not on the commit- 
tee. 


M. Malépart: Pourrait-on répondre 4 ma question sur le 
dossier avec le gouvernement du Québec? 


The Chairman: I am sorry... 
Mr. Epp ( Provencher): Excuse me, you are right. 


The return on the Quebec Pension Plan has been better than 
the return on the CPP. Quebec, as you know, announced that 
whether or not there was agreement, they were moving ahead 
on early retirement to age 60. 


Mr. Malepart: It is already. 


Mr. Epp (Provencher): It is there right now; it is a fact of 
life now. What changes there will be to the CPP—I cannot 
give you that, because of the agreement with the provinces that 
we again have to look at. But what Quebec has done I think is 
an example that we should look at very carefully, whether or 
not it could be emulated. There are some people who would 
like to take early retirement and possibly work part-time, 
maybe get into a voluntary organization, do some community 
work. Maybe with some of those changes that would facili- 
tate—for some people at least—the consideration or the option 
of an early retirement. 


The Chairman: Thank you, Mr. Minister. I again thank you 
and your officials for being with us. 


May I remind the committee that our next meeting will be 
on Thursday, May 30, at 7 p.m., in Room 209, West Block. 
Appearing at that time will be the Hon. Michel Cété, Minister 
of Consumer and Corporate Affairs. We will consider all votes 
under that department, the Restrictive Trades Practices 
Commission and the Standards Council of Canada. 


This meeting now stands adjourned to the call of the Chair. 
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Au nom du Comité, je vous remercie vous et vos fonctionnai- 
res d’avoir été avec nous ce soir. 


Monsieur Malépart, je m’excuse, nous vous avons accordé 
plus de temps que tout autre membre du Comité méme si vous 
n’en faites pas partie. 


Mr. Malépart: Could you answer my question concerning 
the file with the Quebec Government? 


Le président: Je m’excuse.. . 
M. Epp (Provencher): Excusez-moi, vous avez raison. 


Les prestations du Régime des rentes du Québec ont été 
supérieures a4 celles du Régime de pensions du Canada. 
Comme vous le savez, le Québec a annoncé qu’il allait avancer 
a 60 ans l’Age de la retraite anticipée, qu’il y ait entente ou 
non. 


M. Malépart: C’est déja le cas. 


M. Epp (Provencher): C’est déja le cas, c’est un fait. Quels 
changements seront apportés au RPC, je ne peux vous 
répondre, car nous devons revoir l’entente avec les provinces. 
D’autre part, je pense que l’initiative du Québec est un 
exemple que nous devrions étudier attentivement, que nous 
puissions |’imiter ou pas. Certaines personnes aimeraient 
prendre une retraite anticipée et possiblement travailler a 
temps partiel, peut-étre s’occuper comme bénévoles, faire du 
travail communautaire. Peut-étre qu’avec ces changements 
cela faciliterait, du moins pour certains, le choix d’une retraite 
anticipée. 

Le président: Merci, monsieur le ministre. Encore une fois je 
vous remercie vous et vos fonctionnaires pour avoir comparu 
devant nous. 


Puis-je rappeler au Comité que notre prochaine réunion 
aura lieu le jeudi 30 mai a 19 heures dans la salle 209 de 
l’Edifice de l'Ouest. A ce moment-la, comparaitra l’honorable 
Michel Cété, ministre de la Consommation et des Corpora- 
tions. Nous étudierons tous les crédits de ce ministére, de la 
Commission sur les pratiques restrictives du commerce et du 
Conseil des normes du Canada. 


La séance est levée jusqu’a nouvelle convocation. 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 
THURSDAY, MAY 30, 1985 
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[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 7:07 o’clock p.m., this day, the Vice-Chairman, 
Charles-Eugéne Marin, presiding. 


Members of the Committee present: 
Charles-Eugéne Marin, W. Paul McCrossan. 


Bruce Halliday, 


Alternates present: Bill Domm, David Orlikow. 


Other Members present: David Berger, Lise Bourgault, Bill 
Rompkey. 


Appearing: The Honourable Michel Cété, Minister of 
Consumer and Corporate Affairs Canada. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated Tuesday, February 26, 1985, relating to the 
Main Estimates for the fiscal year ending March 31, 1986. 
(See Minutes of Proceedings and Evidence of Tuesday, May 
14, 1985, Issue No. 16.) 


By unanimous consent, the Vice-Chairman called Votes 1, 5, 
10 15, and 20 under CONSUMER AND CORPORATE 
AFFAIRS. 


The Minister made a statement and answered questions. 


At 8:48 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call of 
the Chair. 


PROCES-VERBAL 


LE JEUDI 30 MAI 1985 
(24) 


[ Texte] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit aujourd’hui 4 19 h 07, sous la 
présidence de Charles-Eugéne Marin, vice-président. 


Membres du Comité présents: Bruce Halliday, Charles- 
Eugéne Marin, W. Paul McCrossan. 


Substitus présents: Bill Domm, David Orlikow. 


Autres députés présents: David Berger, Lise Bourgault, Bill 
Rompkey. 


Comparait: L’honorable Michel C6té, ministre de la 


Consommation et des Corporations. 


Le Comité reprend |’étude de son Ordre de renvoi du 26 
février 1985 relatif au Budget des dépenses principal pour 
lannée financiére se terminant le 31 mars 1986. (Voir procés- 
verbal et teémoignages du mardi 14 mai 1985, fascicule n° 16.) 


Du consentement unanime, le vice-président met en 
délibération les crédits 1, 5, 10, 15 et 20 sous la rubrique 
CONSOMMATION ET CORPORATIONS. 


Le ministre fait une déclaration et répond aux questions. 


A 20 h 48, le Comité suspend ses travaux jusqu’a nouvelle 
convocation du président. 


Le greffier du Comité 


Micheline Rondeau-Parent 


Clerk of the Committee 
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EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[Texte] 


Thursday, May 30, 1985 
e 1907 


Le vice-président: A |’ordre! 
Il nous fait plaisir, monsieur le ministre, de vous recevoir ce 
soir. 


Nous reprenons l’étude du Budget des dépenses principal 
1985-1986. Notre témoin est l’honorable Michel Cdté, 
ministre de la Consommation et des Corporations. Je mets en 
délibération les crédits 1, 5, 10, 15 et 20 sous la rubrique 
Consommation et et Corporations. 


CONSOMMATION ET CORPORATIONS 


Consommation et Corporations 


Crédit 1—Dépenses de fonctionnement............. $111,642,000 
Credit. 5——Deépenses en.capitali. see a $5,683,000 
Crédit 10—Subventions et contributions............. $64,316,000 
Commission sur les pratiques restrictives du commerce 

Crédit 15—-Dépenses du Programme ..................... $1,077,000 


Conseil canadien des normes 


Crédit 20—Paiements au Conseil canadien des norme........... 
$5,424,000 


Le vice-président: Bienvenue, monsieur le ministre. 


I would like you, if you want, to present your officials to the 
committee. 


L’honorable Michel Coté (ministre de la Consommation et 
des Corporations): Monsieur le président, messieurs les 
membres du Comité, bonsoir. 


Je me réjouis de l’occasion qui m’est offerte de passer en 
revue avec vous le budget de mon Ministére pour l’année 1985- 
1986. 


Comme vous me l’avez suggéré, monsieur le président, 
jaimerais prendre un instant pour vous présenter les membres 
de mon personnel qui m’accompagnent. Je vous présente M. 
Julien Béliveau, mon directeur de cabinet; M. John Polack, 
mon adjoint, M. David McLaughlin, et M™ Dora Koop sont 
absents pour linstant; il y a également mon sous-ministre, M. 
Mark Daniels; M™ Kathleen Francoeur-Hendriks, sous- 
ministre adjoint au Bureau de la consommation; M. Lawson 
Hunter, directeur des enquétes et recherches et sous-ministre 
adjoint au Bureau de la politique de concurrence; M. Roger 
Gagnon, sous-ministre adjoint au Bureau des corporations; M. 
Russell Robinson, sous-ministre adjoint du Bureau de la 
coordination des politiques; M. Harry Mcllroy, directeur de la 
Direction générale des finances et de l’administration; M™: 
Diana Monnet, coordonnatrice pour le programme de la 
MIUF; et M. Jon Church, directeur exécutif de l’enquéte sur 
Yindustrie pétroliére a la Commission sur les pratiques 
restrictives du commerce. Il y a également M™ Siroun 
Aghajanian, trésoriére du Conseil canadien des normes; et M. 


TEMOIGNAGES 
(Enregistrement électronique) 


[ Traduction] 


Le jeudi 30 mai 1985 


The Vice-Chairman: Order! 


We are pleased to have you with us this evening, Mr. 
Minister. 


We are resuming our study of the Main Estimates for 1985- 
86. Our witness is the Hon. Michel Cété, Minister of Con- 
sumer and Corporate Affairs. I will call votes 1, 5, 10, 15 and 
20 under Consumer and Corporate Affairs. 


CONSUMER AND CORPORATE AFFAIRS 
E—Consumer and Corporate Affairs 


Vote 1—Operating expenditures ...........0....00... $111,642,000 
Vote; S—Capital expenditures. ce ee $5,683,000 
Vote 10—Grants and contributions...................... $64,316,000 
E—Restrictive Trade Practices Commission 

Vote 15—Program expenditures...........0....cee $1,077,000 


E—Standards Council of Canada 


Vote 20—Payments to the Standards Council of Canada ...... 
$5,424,000 


The Vice-Chairman: Welcome, Mr. Minister. 


Je vous demande de bien vouloir présenter vos fonctionnaires 
aux membres du Comité. 


Hon. Michel Coté (Minister of Consumer and Corporate 
Affairs): Good evening, Mr. Chairman and members of the 
committee. 


I am pleased to have this opportunity to review with you my 
department’s budget for 1985-86. 


As you suggested, Mr. Chairman, I would like to begin by 
introducing the members of my staff who are here. They are 
Mr. Julien Béliveau, my Chief of Staff; Mr. John Polack, my 
Executive Assistant; Mr. David McLaughlin and Mrs. Dora 
Koop are not here at the moment; Mr. Mark Daniels, my 
Deputy Minister; Mrs. Kathleen Francoeur-Hendriks, the 
Assistant Deputy Minister, Consumer Affairs; Mr. Lawson 
Hunter, the Director of Investigation and Research and ADM 
for the Bureau of Competition Policy; Mr. Roger Gagnon, 
ADM, Corporate Affairs; Mr. Russell Robinson, Assistant 
Deputy Minister, Policy Co-ordination; Mr. Harry Mcllray, 
Director General, Finance and Administration Directorate; 
Mrs. Diana Monnet, the co-ordinator of the UFFI program; 
and Mr. Jon Church, the Executive Director, Petroleum 
Inquiry, Restrictive Trade Practices Commission. We also- 
have with us Mrs. Siroun Aghajanian, the Treasurer of the 
Standards Council of Canada; and Mr. Gérard Payette, the» 
Secretary of the Restrictive Trade Practices Commission. | 
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[Texte] 
Gérard Payette, secrétaire de la Commission sur les pratiques 
restrictives du commerce. 


e 1910 


A la fin de ma présentation, mes collaborateurs et moi- 
méme nous ferons un plaisir de répondre a vos questions. 


Monsieur le président, j’ai V’intention de repenser les 
politiques de mon Ministére en tenant diment compte des 
politiques et des priorités du gouvernement, 4 savoir agir 
vigoureusement pour susciter un renouveau économique au 
Canada. Cela suppose l’adoption ou la modification de 
certaines lois. 


C’est ainsi, monsieur le président, que notre programme 
législatif comprendra la révision de la Loi sur la faillite, la 
modification de nos lois sur la propriété intellectuelle et 
notamment de la Loi sur les brevets, ainsi que la mise a jour de 
la Loi relative aux enquétes sur les coalitions. 


J'ai annoncé, il y a quelque temps, que j’entendais déposer 
des amendements a la Loi sur la concurrence au cours de la 
présente session. Cela, malheureusement, ne sera pas possible 
et je me vois forcé d’en reporter le dépét a l’automne, a la 
reprise des travaux de la Chambre. 


Les raisons de cette décision sont principalement les 
suivantes: d’une part, il s’agit un texte de loi de trés grande 
importance, et je tiens a ce que la révision de ce texte de loi se 
fasse de la facon la plus parfaite possible; d’autre part, les 
réactions a notre projet d’amendements ont été trés nombreu- 
ses et je veux étre sir qu’elles recevront toute la considération 
qu’elles méritent. 


Les nouvelles dispositions refléteront également les points de 
vue exprimés par de nombreux représentants des consomma- 
teurs et des milieux d’affaires ainsi que de différents groupes 
intéressés. Cette nouvelle version de la loi tiendra également 
compte des recommandations du Comité consultatif spécial 
formé a ma demande et qui vient d’achever son examen de la 
loi. 


Ainsi qu’en faisait état le budget, la Loi sur les brevets 
réclame elle aussi une réforme. De fait, cette loi a été révisée 
pour la derniére fois en 1953. Deux domaines nécessitent une 
attention particuliére: les licences obligatoires pour les produits 
pharmaceutiques octroyées en vertu du paragraphe 41 (4) de la 
loi et la brevetabilité de la biotechnologie. 


Jai déposé a la Chambre, le 22 mai, le rapport de la 
Commission Eastman sur l’industrie pharmaceutique. J’en ai 
bien étudié les recommandations. Mais avant d’en arriver a des 
propositions finales, il me faut prendre en considération les 
souhaits de l’industrie, des provinces et des groupes intéressés. 
Quoi qu’il en soit, une décision sera prise bientét. 


Par ailleurs, un groupe de travail interministériel est en train 
d’étudier la question de la brevetabilité des produits issus de la 
biotechnologie. Une fois l’étude terminée, je ménerai une série 
de consultations avec les groupes intéressés du secteur privé. 


Enfin, derniére grande piéce a notre menu législatif, il y 
aura la Loi sur la faillite. De nombreux changements y sont 


[ Traduction] 


Both I and my officials will be pleased to answer any 
questions you may have following my remarks. 


Mr. Chairman, my aim in shaping the policies of my 
department is naturally the same as the government’s: to 
stimulate economic renewal in Canada. To do this, we must 
pass or amend a number of laws. 


Some of these are the Bankruptcy Act, the Patent Act and 
the Combines Investigation Act. I will start with the last first. 


Not too long ago I announced that I had hoped to introduce 
amendments to the Combines Investigation Act in the spring 
session. As it turns out that will not be possible. Accordingly, I 
have decided to change this schedule, and will propose 
amendments for consideration by the House when the session 
resumes this fall. 


We have received a number of responses to our proposals to 
amend the Act and I would like to ensure that they are given 
the study and consideration I believe they deserve. This is an 
extremely important piece of legislation and I want to make 
certain it is the best package of amendments we can possibly 
have. 


The legislation will reflect the views I have received from 
many business and consumer groups and others. It will also 
take into account the recommendations of a special advisory 
committee which has completed its review of the Act. 


As stated in the budget, the Patent Act needs changing too. 
It was last revised in 1953. Two of the areas which will receive 
attention are the compulsory licensing of pharmaceuticals 
under Section 41(4) of the Act and patent issues related to the 
new field of bio-technology. 


The Eastman Commission’s report concerning the phar- 
maceutical industry was tabled by me in the House on May 
22nd and its recommendations have been studied. I am taking 
into consideration advice from the industry, the provinces and 
concerned groups before drawing up a final set of proposals. A 
decision, however, will be made soon. 


The question of bio-technology is under study by an inter- 
departmental working group. Once this process is complete, | 
will be consulting with interested groups in the private sector. 


Finally, there is the Bankruptcy Act. There are numerous 
areas where change is required in this Act. Here again, I will 
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devenus nécessaires. Mais ici encore, j’attendrai de connaitre 
Yopinion de mes homologues provinciaux et des autres 
intéressés avant d’y modifier quoi que ce soit. Je tiendrai aussi 
compte des recommandations du Comité consultatif spécial 
chargé d’étudier l’ensemble de la question. 


La volonté de jeter un regard neuf sur les droits et la 
protection des consommateurs est aussi dans mes priorités. 
Nous devons aider et protéger les consommateurs, cela va de 
soi, mais j’ajouterai que c’est la une des conditions essentielles 
pour que le marché tourne rond. Plusieurs problémes motive- 
ront ici notre action. 


Je m’occuperai par exemple de la protection contre les 
produits dangereux, particuliérement les produits chimiques 
toxiques. Il me faudra par ailleurs examiner l’effet des mesures 
commerciales protectionnistes sur les biens de consommation. 
La pratique de l’escompte des remboursements d’impdt 
retiendra aussi mon attention. 


Tout cela exigera, bien sir, des ressources considérables. 
J’en viens donc a la question des finances. Mon exposé sera 
bref. 


Conformément a notre objectif d’accroitre les recettes et de 
réduire les dépenses, le budget principal de mon Ministére 
prévoit une réduction des besoins financiers pour 1985-1986. 


© 1915 


Je demande des crédits de 193,362,000$, ce qui représente 
une baisse de 28.6 millions de dollars, ou d’environ 13 p. 100, 
par rapport aux dépenses prévue pour 1984-1985. 


De plus, en raison de la majoration de nos tarifs, nous 
prévoyons que nos recettes atteindront 69.8 millions de dollars 
en 1985-1986, soit prés de 38 millions de dollars que les 
prévisions de l’an passé. Ces recettes proviennent, d’une part, 
des services offerts par le Ministére dans les domaines de la 
métrologie légale, des brevets, des marques de commerce, du 
droit d’auteur, de la constitution en société et des faillites, et 
d’autre part, des amendes et des confiscations. 


Nos besoins en années-personnes diminueront également en 
1985-1986. Leur nombre passera de 2,589 a 2,467, soit 122 
années-personnes de moins que 1’an dernier. 


La baisse globale de nos besoins financiers tient surtout aux 
facteurs suivants: -la réduction des années-personnes, des 
traitements, des contributions et autres frais d’exploitation, 
provenant du fait qu’il y a moins de propriétaires qui deman- 
dent des services et de l’aide financiére dans le cadre du 
Programme d’aide aux propriétaires d’habitations isolées a la 
MIUF; et aussi diverses autres réductions dans d’autres 
programmes. 


Les crédits de mon ministére sont partagés, monsieur le 
président, entre divers bureaux, 4 savoir le Bureau de la 
consommation, le Bureau des corporations, le Bureau de la 
politique de concurrence et le Bureau de la coordination des 
politiques. J’aimerais tracer les grandes lignes de leurs activités 


pour l’année qui vient. 


[ Translation] 


be seeking input from the provinces and other parties before 
introducing any amendments to this Act. I will also be 
considering the recommendations of a special advisory 
committee set up to study the issues involved. 


Consumer rights and protection are on my list of priorities. 
Consumers must be assisted and protected if the marketplace 
is to function effectively. We have to look after a number of 
issues here. 


I will be concerned, for example, with the dangers of toxic 
chemicals and hazardous products. The impact of trade 
protectionist measures on consumer goods will have to be 
considered. We will also be studying the Tax Rebate Discount- 
ing Act and how it affects Canadians. 


Of course, it will take considerable resources to do all of 
this, Mr. Chairman. Which brings me to the question of 
finances. 


To increase revenues and cut expenses, our estimates for 
1985-86 call for a reduction in the department’s financial 
requirements. 


Our Estimates are for $193,362,000. This represents a 
decrease of $28.6 million in relation to the 1984-85 forecast 
expenditures, or a reduction of approximately 13 per cent. 


In addition, because of increases to fees in the department, 
our revenues are expected to increase during fiscal 1985-86 by 
approximately $38 million over last year’s forecast figure, to 
$69.8 million. This represents revenues from fees for services 
in the areas of legal metrology, patents, trade marks, copy- 
right, incorporations and bankruptcies, as well as revenues 
from fines and forfeitures. 


Our person-year requirements will also be less during 1985- 
86. Our estimates provide for 2,467 person-years. This is a 
reduction of 122 person-years from last year’s forecast of 
2,589. 


The main reasons for the overall decrease in our financial 
requirements are: a reduction in person-years, salaries, other 
operating costs and contributions related to fewer homeowners 
requiring services and financial assistance from the Assistance 
Program for UFFI homeowners; and various other program 
reductions. 


Mr. Chairman, the financial requirements of my department — 


are shared among various bureaus. These are the Bureau of 


Consumer Affairs, the Bureau of Corporate Affairs, the | 


Bureau of Competition Policy and the Bureau of Policy Co- 
ordination. Let me outline briefly some of their planned 
activities. 
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Le Bureau de la consommation a pour mandat de promou- 
voir un marché str et équitable. Son action consiste tout 
autant a préserver les intéréts du consommateur qu’a collabo- 
rer avec les commercants en vue d’obtenir la conformité 
volontaire aux lois. Des efforts accrus seront déployés en vue 
de résoudre des problémes de consommation par des program- 
mes d’adhésion volontaire plutét que par la réglementation. Le 
Bureau continuera aussi a appuyer les groupes de consomma- 
teurs et de bénévoles et 4 encourager les milieux d’affaires et 
les associations commerciales a améliorer leurs relations avec 
leurs clients. 


D’autre part, le Bureau de la consommation intensifiera son 
action en vue de promouvoir la streté des produits, notamment 
en ce qui concerne les produits chimiques toxiques et les 
matiéres inflammables. De plus, il accélérera son programme 
de révision de la réglementation, l’objectif visé étant bien sir 
d’assurer le maximum de souplesse et de productivité sur les 
marchés canadiens. 


Le Bureau des corporations poursuivra, quant 4 lui, son 
automatisation et continuera a accroitre sa productivité. Ses 
services, qu’ils soient liés 4 la propriété intellectuelle et 4 la 
constitution en société ou a l’administration des faillites au 
Canada, seront améliorés. Le Bureau entend également 
amplifier et élargir la diffusion de l’information technologique 
et favoriser a cet égard les échanges bénéfiques entre les gens 
d’affaires et |’Etat. 


Comme je l’ai mentionné précédemment, monsieur le 
président, nous avons l’intention de modifier la Loi sur la 
concurrence. Mais auparavant, il nous faudra élaborer des 
politiques et des programmes de coercition efficaces et voir a 
ce que le public soit familiarisé avec les nouvelles dispositions 
de la Loi relative aux enquétes sur les coalitions. 


D’autre part, le contentieux du secteur des enquétes sur les 
coalitions et du secteur de la politique de concurrence instruira 
quelque 900 plaintes—provenant en majeure partie des 
entreprises. Ces plaintes donneront lieu au cours de |’année 
financiére 4 prés de 300 enquétes préliminaires. Celles-ci 
méneront a leur tour a4 un certain nombre d’enquétes en régle 
qui se solderont par des poursuites au criminel. Je souligne que 
ces données ne tiennent pas compte des activités de la direction 
des pratiques commerciales qui s’occupe de la publicité 
trompeuse; et qui instruira quant 4a elle environ 14,000 plaintes 
et ménera quelque 3,300 enquétes préliminaires. 


Quant au Bureau de la coordination des politiques, il 
continuera 4 mener les recherches, les analyses et les consulta- 
tions indispensables a la réforme et a la modernisation des lois 
relevant de mon ministére. 


Permettez-moi maintenant de dire quelques mots sur le 
Programme d’aide aux propriétaires d’habitations isolées a la 
mousse d’urée-formaldéhyde. 


© 1920 


On prévoit une réduction du nombre de propriétaires qui 
réclameront un remboursement au titre de ce programme 
durant l’année 1985-1986. Au 1* avril de cette année, environ 
73 p. 100 des propriétaires inscrits avaient complété les 
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The Bureau of Consumer Affairs promotes a safe and 
equitable marketplace. It does this by focussing on consumer 
problems and by working with business to achieve voluntary 
compliance with legislation. During the year, the Bureau will 
be increasing its efforts to solve consumer problems through 
voluntary programs rather than regulation. The Bureau will 
also be supporting consumer and voluntary groups and 
encouraging business and business associations to improve 
their customer relations policies. 


The Bureau will be concentrating more on product safety, 
especially in the fields of toxic chemicals and flammability. In 
addition, it will be stepping up its program of regulatory 
review. The aim here will be to help keep Canadian markets 
flexible and productive. 


The Corporate Bureau will continue to automate increase its 
productivity. Services ranging from handling intellectual 
properties and incorporation to administering bankruptcy 
proceedings in Canada will be improved. The Bureau will also 
be encouraging a healthy exchange of technological informa- 
tion among business and government. 


As I stated previously, in the area of Combines Investiga- 
tion, Mr. Chairman, plans are to introduce revisions to 
Canada’s Combines Investigation Act. This will require work 
to develop effective enforcement policies and programs and to 
ensure that the public is familiar with the new provisions. 


In addition, the Combines Investigation and Competition 
Policy activity will process some 900 complaints—mostly from 
business—which will result in the completion of close to 300 
preliminary investigations during the coming fiscal year. It will 
also mean that a number of formal enquiries under the Act 
will be conducted which will lead to criminal prosecution. This 
does not include Marketing Practices dealing with misleading 
advertising. This Branch will process almost 14,000 complaints 
and complete 3,300 preliminary investigations. 


The department’s Bureau of Policy Coordination will 
continue to pursue its policy development activities, including 
policy research, analysis and consultations in support of 
legislative reforms to modernize the laws of the department. 


I would like now to touch briefly on our plans for the Urea 
Formaldehyde Foam Insulation (UFFI) Assistance Program. 


Fewer homeowners are expected to make claims under the 
UFFI Assistance Program, during 1985-86. Approximately 
73% completed corrective measures before April | of this year. 
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mesures correctives. Nous prévoyons qu’au maximum 12,500 
propriétaires pourraient soumettre une réclamation au cours 
de la présente année financiére. 


Par conséquent, les crédits affectés au Programme d’aide au 
propriétaires d’habitations isolées a la MIUF ont été établis a 
69,743,000$—une diminution de prés de 20 millions de dollars 
par rapport aux dépenses prévues pour I’an dernier. 


Le budget de la Commission sur les pratiques restrictives du 
commerce pour 1985-1986 est lui aussi inférieur a celui de l’an 
passe. Il s’agit ici d’une réduction de 480,000$. Les crédits 
demandés atteignent donc 1,194,000$ contre 1,674,000$ l’an 
dernier. Cette baisse des dépenses est principalement attribua- 
ble a l’achévement prévu de |’Enquéte sur l’industrie pétroliére 
et a la diminution globale des frais de fonctionnement de la 
Commission pour I’année qui vient. 


Enfin, le Conseil canadien des normes recevra des crédits 
d’environ 5,424,000$. 


Monsieur le président, je n’ai fait ici évidemment qu’un 
rapide survol du budget principal et des plans de Consomma- 
tion et Corporations Canada pour 1985-1986. J’espére 
toutefois avoir donné au Comité une idée de la direction que 
jentends suivre. Je suis disponible pour répondre aux ques- 
tions. 


The Vice-Chairman: Thank you very much, Mr. Minister. 
As usual in this committee, each spokesman has 10 minutes for 
the first round. We will start with Mr. Orlikow. 


Mr. Orlikow: I do not mind, Mr. Chairman, but usually the 
Liberals, the Official Opposition, lead off. 


The Vice-Chairman: Mr. Orlikow, do you want to speak? 


Mr. Orlikow: I do, but... 
The Vice-Chairman: Okay, go ahead. 


Mr. Orlikow: Mr. Minister, finally you have received and 
tabled the Eastman report. Professor Eastman looked into the 
old question of prescription drugs. 


Essentially, I understood Professor Eastman to be saying in 
his report that the system has worked quite well for consumers. 
He made some recommendations for increasing royalties and 
so on. However, he did say the drug company that develops the 
prescription drug originally should have exclusive rights to 
manufacture and sell that drug for a period of four years. Yet 
you seem to indicate some doubts. You seem to indicate that 
you felt they were entitled to a longer period for exclusive use 
of the drug. Is there any evidence that the companies are not 
making a fair profit, that they are really being hurt? 


Mr. Coté (Langelier): Mr. Orlikow, first of all, we have 
accepted to initiate some discussions between the two inter- 
ested groups, the PMAC people and the CDMA people. We 
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We expect that a maximum of 12,500 claims could be made 
during this fiscal year. 


As a result, our 1985-86 estimates for the UFFI Assistance 
Program have been set at $69,743,000—a reduction of almost 
$20 million over the forecast expenditures for 1984-85. 


Our capital estimates for the RTPC are also less for the 
coming fiscal year than they were during 1984-85. In this case 
we are talking about a decrease of $480,000 in expenditures, 
with the estimates set at $1,194,000 in comparison to last 
year’s forecast of of $1,674,000. This decrease is due mainly to 
the expected completion of the Petroleum Inquiry and to a 
reduction in the overall operating costs of the Commission 
during the coming year. 


Finally, for the CAP standards Council of Canada, payment 
included in the Estimates is approximately $5,424,000. 


Mr. Chairman, this was of course a brief summary of the 
1985-86 Estimates for my department, and of our plans for the 
year. | hope however that I have given you an idea of the 
direction I plan to take. I will be happy to answer your 
questions. 


Le vice-président: Merci beaucoup, monsieur le ministre. 
Comme d’habitude au sein de ce Comité, chaque intervenant 
disposera de dix minutes pendant la premiére ronde. Je donne 
la parole a M. Orlikow. 


M. Orlikow: Ca m/’est égal de commencer, monsieur le 
président, mais en général les Libéraux, l’Opposition officielle, 
commence. 


Le vice-president: Monsieur Orlikow, voulez-vous prendre la 
parole? 


M. Orlikow: Si, mais... 
Le vice-président: Trés bien, veuillez poursuivre. 


M. Orlikow: Monsieur le ministre, vous avez enfin recu et 
déposé le rapport Eastman. Le professeur Eastman a étudié la 
vieille question des médicaments prescrits par ordonnance. 


Essentiellement, je crois que le professeur Eastman dit dans 
son rapport que le systéme a fonctionné a l’avantage des 
consommateurs. Il a formulé quelques recommandations 
portant sur la majoration des redevances, par exemple. 
Toutefois, il stipule que la société pharmaceutique qui fabrique 
la premiére un médicament qui sera prescrit sur ordonnance 
devrait avoir des droits exclusifs portant sur la fabrication et la 
vente de ce médicament pendant quatre ans. Vous semblez 
toutefois avoir certaines réserves. Vous semblez penser que les 
sociétés pharmaceutiques devraient pouvoir disposer d’une plus 
longue période d’exclusivité pour leurs produits. Quelque chose 
indique-t-il que ces sociétés ne tirent pas un bénéfice équitable 
de leurs activités, et que la situation actuelle leur est réelle- 
ment préjudiciable? 


M. M. Coté (Langelier): Monsieur Orlikow, laissez-moi 
vous dire tout d’abord que nous avons accepté d’amorcer des 
discussions entre les deux groupes intéressés, |’Association 
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have agreed also to consult all other interested groups— 
consumer associations, provinces—that have some input in this 
issue, I might say. We are going to ask them to comment on 
the Eastman report next week. 


mtg les) 


What I said about Mr. Eastman’s recommendation is that 
generally speaking I think we do agree with the recommenda- 
tion of Mr. Eastman that the compulsory licence has been 
useful in Canada. I have said that the suggestion of Mr. 
Eastman, which is to increase royalties from 4% to 14%... I 
was a little bit concerned about that, because the end result 
would be to increase consumer prices up to a certain point. 


Before concluding that I agree with these recommendations, 
I would like to get views, opinions, and comments from all the 
other groups. That is what I have said. I am not saying I do 
not agree with the general philosophy of Mr. Eastman. I think 
this commission was set up by the previous government. Mr. 
Eastman consulted a lot of people; he received, I think, close to 
150 different interventions. I think it should be a useful tool 
for us to make any final decision on that. 


Mr. Orlikow: I am sure, Mr. Minister, that when you 
consult groups such as the Consumers’ Association of Canada 
and the provinces, which have prescription drug insurance 
plans, and the private insurance plans—which are involved in 
payment before prescription drugs—you will find out, as I am 
sure you already know, that we are talking about tens of 
millions of dollars; indeed, we are talking over the years about 
hundreds of millions of dollars. If there is any major change in 
the direction of going back to what we had before 1969, it will 
cost the consumers and the insurance organizations, both 
public and private, tremendous amounts of money. 


I would like to turn, Mr. Minister, to the proposal to 
disband the patent office. According to their institute and 
according to researchers this will probably mean a large 
number of research and development laboratories could 
possibly leave Canada. It seems to me we would probably be 
the only industrialized country that does not have a patent 
office. We would be putting ourselves in the category of the 
Third World countries. 


I wonder, Mr. Minister, if you could explain to me and to 
people not just what we gain in terms of the... The short-term 
gain, of course, is that we would reduce the Public Service by a 
couple of hundred employees. What is the long-term cost of 
this kind of thing? Has there been any study? Has there been 
any consultation with people who are innovators, who are 
inventors and so on? If there are, can you table any studies 
that are being done? 


Mr. Cété (Langelier): First of all, let me tell you that when 
we examine a request for a patent we have to look at three 
specific areas, which are the newness of the product, the 
ingenuity, and the utility of the product. This is done by the 
patent examiner. Right now in Canada we are receiving 22,000 
demands a year. We already have close to 70,000 outstanding 
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canadienne des fabricants de médicaments et |’Association 
canadienne de l’industrie du médicament. Nous avons aussi 
convenu de consulter tous les autres groupes intéressés ... les 
associations de consommateurs, les provinces... qui partici- 
pent a cette affaire, préciserais-je. La semaine prochaine, nous 
allons leur demander de commenter le rapport Eastman. 


Tout comme M. Eastman, nous reconnaissons d’une maniére 
générale que le principe des licences obligatoires pour les 
produits pharmaceutiques s’est révélé utile pour le Canada. 
Cependant, j’ai dit que sa proposition de faire passer les droits 
de 4 p. 100 4 14 p. 100 ne me semblait peut-étre pas opportune 
car sa conséquence éventuelle pourrait étre une augmentation 
de prix pour les consommateurs. 


Avant d’accepter ces recommandations, j’aimerais entendre 
avis et les commentaires de tous les autres groupes. C’est ce 
que jai dit. Il ne s’agit donc pas d’un désaccord sur la philoso- 
phie générale de M. Eastman. Je crois que sa commission a été 
constituée par le gouvernement précédent. M. Eastman a 
procédé a une large consultation; je crois qu’il a regu prés de 
150 témoignages différents. Ce rapport nous sera fort utile 
pour prendre nos décisions. 


M. Orlikow: Monsieur le ministre, je suis certain que 
lorsque vous consulterez des groupes tels que |’Association des 
consommateurs du Canada et les provinces qui ont des régimes 
d’assurance pour les médicaments sur ordonnance, ainsi que 
les responsables des régimes d’assurance privés qui rembour- 
sent les médicaments sur ordonnance, vous constaterez, comme 
vous devez déja l’avoir constaté, d’ailleurs, que ce sont des 
dizaines de millions de dollars qui sont en jeu, des centaines de 
millions de dollars qui sont en jeu depuis quelques années. Si 
vous décidez de revenir au régime d’avant 1979, la facture 
pour les consommateurs et les organismes d’assurance, a la fois 
publics et privés, sera énorme. 


Monsieur le ministre, j’aimerais maintenant passer a la 
proposition concernant la suppression du bureau des brevets. 
Selon les chercheurs et leur institut, cette suppression entrai- 
nera probablement le départ du Canada d’un grand nombre de 
laboratoires de recherche et de développement. Nous serons 
probablement alors un des seuls pays industrialisés 4 ne pas 
avoir de bureau des brevets. Nous rejoindrons les rangs des 


pays du Tiers monde. 


Monsieur le ministre, pourriez-vous nous expliquer, non pas 
ce que nous y gagnerions en termes de... Il est certain qu’a 
court terme cela nous permettrait d’économiser le salaire 
d’environ 200 fonctionnaires. Mais quel serait le coat a long 
terme? L’avez-vous calculé? Avez-vous consulté nos cher- 
cheurs, nos inventeurs, etc.? Si vous avez fait de telles études, 
pouvez-vous nous en communiquer les résultats? 


M. Cété (Langelier): Premiérement, permettez-moi de vous 
dire que lorsque nous étudions une demande de brevet, nous 
nous intéressons a trois choses en particulier: la nouveauté du 
produit, son ingéniosité et son utilité. Ce travail est fait par les 
examinateurs du bureau. Actuellement, nous recevons 22,000 
demandes par année. Le nombre de demandes en souffrance 
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requests that have not been treated yet. So we are close to 36 
months behind schedule, compared to the United States, which 
is 28 months behind. So it is kind of, I would say, an accepted 
process that it takes time to address to this issue. 
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So what we are saying in this recommendation you were just 
referring to is that we, as a country, would like to adhere to the 
patent co-operation treaty. There are some benefits to it 
because it makes sure the Canadian inventors are participating 
in the competence, the background information, of that treaty, 
and we think Canada has an advantage in adhering to that 
treaty. 


Mr. Orlikow: Mr. Minister, are there any other countries in 
the OECD which do not have their own patent office? 


Mr. Coté (Langelier): That does not necessarily mean, Mr. 
Orlikow, that the patent office as such will be closed. What I 
think we should understand by that is that there will still be 
work to be done. Even if some work or activity is being done 
within this treaty, we will still have to do something here in 
Canada because the same rules will have to apply as to 
newness, ingenuity and things like that. We will still have to 
say whether or not we accept this invention. I received a 
mandate with the Nielsen recommendations to implement 
that, so we will have to look and see how to do it and in what 
way to do it. 


Mr. Orlikow: Mr. Chairman... 


The Vice-Chairman: Mr. Orlikow, your 10 minutes are up. 
If you want, you can put your name for the second round. 


Mr. Orlikow: Could I ask one more question, Mr. Chair- 
man? 


The Chairman: No, I am sorry. Mr. Rompkey. 


Mr. Rompkey: Thank you, Mr. Chairman. How long do I 
have, Mr. Chairman? 


The Chairman: You have 10 minutes. 
Mr. Rompkey: Thank you, Mr. Chairman. 


I want to welcome the Minister again to our second meeting. 
We have to stop meeting like this, Mr. Minister. Anyhow, it is 
good to see you again. 


I want to draw your attention to page 3 of your statement: 


Consumer rights and protection are on my list of 
priorities. Consumers must be assisted and protected if the 
marketplace is to function effectively. We have to look after 
a number of issues here. 


But in the budget that was just presented, Mr. Minister, 
there is a case to be made that consumers’ interests were not 
looked after. As a matter of fact, there is a case to be made 
that consumers will bear the heaviest burden in this budget. 
Unlike the United States, the Government of Canada seems to 
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est déja de 70,000. Les délais sont prés de 36 mois alors qu’aux 
Etats-Unis ils sont de 28 mois. Ces délais sont pratiquement, je 
dirais, inévitables et acceptés de tous. 


Dans cette recommandation dont vous venez de parler, nous 
disons qu’en tant que pays nous aimerions adhérer au traité de 
coopération en matiére de brevets. Cette adhésion comporte 
des avantages, car elle assure aux inventeurs canadiens l’accés 
a la banque de données de ce traité et nous pensons donc que le 
Canada aurait avantage a y adhérer. 


M. Orlikow: Monsieur le ministre, y a-t-il d’autres pays de 
OCDE qui n’ont pas leur propre bureau de brevets? 


M. Coté (Langelier): Cela ne veut pas forcément dire, 
monsieur Orlikow, que nous fermerons pour autant le bureau 
des brevets. Il faut bien comprendre qu’il y aura toujours du 
travail 4 faire. Méme si une partie de ces activités ou de ces 
travaux seront pris en charge par ce traité, nous aurons 
toujours quelque chose a faire au Canada car ces régles de 
nouveauté, d’ingéniosité, etc. continueront a s’appliquer. Nous 
aurons toujours la responsabilité d’accepter ou de ne pas 


accepter telle ou telle invention. Cette recommandation me | 


vient du rapport Nielsen et j’ai la responsabilité d’en détermi- 
ner les modalités. 


M. Orlikow: Monsieur le président . . . 


Le vice-président: Monsieur Orlikow, vos 10 minutes sont 


terminées. Si vous voulez, vous pouvez vous inscrire pour le 


deuxiéme tour. 

M. Orlikow: Pourrais-je poser encore une question, mon- 
sieur le président? 

Le président: Non, je m’excuse. Monsieur Rompkey. 

M. Rompkey: Merci, monsieur le président. Combien de 
temps ai-je, monsieur le président? 

Le président: Vous avez 10 minutes. 

M. Rompkey: Merci, monsieur le président. 


J’aimerais souhaiter de nouveau la bienvenue au ministre 
pour notre deuxiéme réunion. Nous devrions arréter de nous 
rencontrer comme cela, monsieur le ministre. Quoi qu’il en 
soit, c’est un plaisir de vous revoir. 


J’aimerais attirer votre attention sur la page 4 de votre 
déclaration: 
La volonté de jeter un regard neuf sur les droits et la 
protection des consommateurs entrent aussi dans mes 
priorités. Nous devons aider et protéger les consommateurs, 


cela va de soi, mais j’ajouterai que c’est la une des conditions _ 


essentielles pour que le marché tourne rond. Plusieurs 
problémes motiveront ici notre action. 


Monsieur le ministre, dans le budget qui vient d’étre 


présenté, il est évident que les intéréts des consommateurs ont | 


été ignorés. En fait, ce sont les consommateurs qui assumeront 
en grande partie la facture de ce budget. Contrairement aux 
Etats-Unis, le gouvernement du Canada semble avoir opté non 
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have opted for not a consumer-led economy but a consumer- 
driven economy; at least, it will either drive consumers up the 
wall or drive them into the ground, one or the other. 


But I would like to draw the Minister’s attention specifically 
to the consumers who are elderly and who will have less 
disposable income, to the elimination of the first three 
percentage points of indexing on OAS, on family allowance 
payments, the increased taxes, the removal of the sales tax 
exemption on certain consumer goods, in certain parts of the 
country the removal of that exemption on off-oil facilities, on 
alternatives; wood burning stoves, for example, wind deflec- 
tors, heat pumps, solar heaters. These in certain parts of the 
country may not seem to be important, but in other areas they 
are very much so. There is the elimination of the special 
provision for off-site construction goods, the increase in the 
federal sales tax. I could go on: the 2% increase in excise tax 
on alcohol; the 25¢ increase on a package of cigarettes, which I 
believe—and I made the point in the House this afternoon with 
the Minister of Tourism—is going to have a negative impact 
on the tourism industry, which I think is a sunrise industry in 
this country, and indeed, which the Minister of Finance for 
Newfoundland, for one, exempted. Although Newfoundland 
increased its taxes, it did exempt tourists from those taxes. It 
seems to me if the Government of Canada followed the same 
route it would increase revenue, rather than decrease revenue, 
in that particular industry, as I think that measure will do. 


251.935 


The 2% per litre tax hike on transportation fuel, which is 
going to be a double burden to people, for example, who live in 
remote areas of the country, because everything there comes in 
by aircraft ... I could go on, but I think I would be remiss in 
my responsibilities if I did not point these things out and bring 
them to the Minister’s attention, because he is the Minister of 
Consumer and Corporate Affairs and I believe he and I have a 
responsibility to put the rights of consumers, as he has said in 
his statement, first and foremost. So I would like him to 
respond to how he feels consumers have been treated in the 
budget and whether he thinks the Minister of Finance should 
be taken up on his offer to be flexible and to change any 
policies that could have a negative effect on CAnada. 


Mr. Coté (Langelier): First, Mr. Rompkey asked me how I 
feel with this budget regarding consumers. I feel very comfort- 
able and very secure, because this budget is really the begin- 
ning of new economic growth. Mr. Wilson in his budget said 
this budget is built on the creation of jobs. We are implement- 
ing or making recommendations and fiscal decisions that will 
ensure that new jobs are created. This will have to be done by 
and with the private sector. We are giving a chance to the 
private sector really to answer to what we think this govern- 
ment should take as a new direction, and this country should 
take. 


What will happen is that as the Prime Minister has said, 
everyone will have to share his part of this budget; and 
certainly the consumers, and all taxpayers, will have to play 
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pas pour une relance de la consommation mais pour un 
freinage de la consommation, et quand je dis freinage, c’est un 
euphémisme pour bloquage. 


Jaimerais tout particuliérement attirer l’attention du 
ministre sur les personnes A4gées dont les revenus vont étre 
diminués par la désindexation de 3 p. 100 de la sécurité de la 
vieillesse, sur la réduction des allocations familiales, sur 
l’'augmentation des taxes, sur la suppression de l’exemption de 
la taxe de vente pour certains produits, sur la suppression dans 
certaines parties du pays de l’exemption pour la conversion a 
d’autres formes de chauffage, pour la conversion au chauffage 
au bois, par exemple, pour |’installation d’éoliennes, de pompes 
a chaleur, de capteurs solaires. Dans certaines régions du pays 
cela peut ne pas sembler important, mais dans d’autres, ¢a l’est 
énormément. L’élimination de la disposition spéciale pour le 
transport des matériaux de construction, l’augmentation de la 
taxe de vente fédérale. Je pourrais continuer: les 2 p. 100 
d’augmentation de la taxe d’accise sur les alcools; l’augmenta- 
tion de 25c. par paquet de cigarettes, ce qui, je crois—et je l’ai 
dit cet aprés-midi au ministre du Tourisme—va avoir une 
incidence négative sur lindustrie du tourisme, industrie 
naissante dans ce pays et que le ministre des Finances de 
Terre-Neuve, lui, a exempté. Bien que Terre-Neuve ait 
augmenté ses taxes, le gouvernement a exempté les touristes. II 
me semble que si le gouvernement du Canada adoptait la 
méme attitude, les recettes de cette industrie au lieu de 
diminuer, comme cela sera le cas 4 mon avis, augmenteraient. 


Il y a la taxe de 2c. sur le carburant qui sera ressentie 
doublement, par exemple, par ceux qui vivent dans les régions 
éloignées puisqu’ils ne peuvent étre approvisionnés que par 
avion... Je pourrais encore continuer et je crois que je ne 
remplirais pas mes responsabiités si je ne signalais pas ces 
choses et si je ne les portais pas a l’attention du ministre, car il 
est le ministre de la Consommation et des Corporations et je 
crois que nous avons tous deux la responsabilité, comme il le 
dit dans sa déclaration, de protéger avant tout les consomma- 
teurs. J’aimerais donc qu’il me dise ce qu’il pense de la 
maniére dont les consommateurs sont traités dans ce budget et 
si offre du ministre des Finances—souplesse et modification 
de toutes politiques pouvant avoir une incidence négative sur le 
Canada—devrait étre prise 4 la lettre. 


M. Cété (Langelier): M. Rompkey m’a d’abord demandé ce 
que je pensais de ce budget du point de vue des consomma- 
teurs. Ce budget ne me pose absolument aucun probléme car il 
marque le début d’une nouvelle ére de croissance Economique. 
M. Wilson a dit que ce budget se fondait sur la création 
d’emplois. Nous prenons des décisions ou nous faisons des 
recommandations fiscales qui assureront la création de ces 
nouveaux emplois. Seul le secteur privé peut créer ces emplois. 
Nous donnons la chance au secteur privé de relever ce défi que 
lui lance le gouvernement dans l’intérét du pays. 


Comme |’a dit lui-méme le premier ministre, chacun devra 
assumer sa part de ce budget; il est donc certain que les 
consommateurs et tous les contribuables devront assumer leur 
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their part. But the end result of that will be that more jobs will 
be created and consumers will benefit from it. As Mr. Wilson 
said—and I really believe so—it is an equitable budget, it is 
fair to everyone, and I think it is what this country needs to 
turn around and really make sure we go ahead in a new 
direction which will bring prosperity to this country. 


Mr. Rompkey: I just want to point out to the Minister that 
in many parts of the country industry is operating at 75% of 
capacity. It seems to me it will increase that capacity before 
there is new investment. I also want to point out to him that in 
certain parts of the country—in the Atlantic provinces, for 
example—only 20% of the gross provincial product is due to 
the private sector and 80% is due to the public sector; to 
government of one kind or another. In addition, most of the 
budgets of those provinces, a great portion, comes from the 
federal government in the first place. 


So the consumers in the Atlantic region, it seems to me— 
and I think it is important to put this on the record—are going 
to have to bear a double burden here: not only do they bear the 
burden of all consumers, the increased prices for all consum- 
ers, but they are going to suffer a lack of the same rate of 
growth in transfer payments and they will suffer also as a 
result of the cut-back in government expenditures. I think it is 
important for people on all sides of the House to understand 
these things and I think I would be remiss in my duty, Mr. 
Minister, if I did not put those things on the record at this 
opportunity, because I feel that is the reality. 


We met, and possibly the Conservative Caucus has too, with 
the Atlantic Provinces Economic Council, and they concur in 
that particular assessment: that as a result of federal cutbacks 
and as a result of consumer increases, there will be a double 
disadvantage to the Atlantic. In fact, there will be a negative 
rate of growth in that area in the next little while. 
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Is my time up, Mr. Chairman? Thank you very much. 


The Vice-Chairman: No, your time was not up. Thank you, 
Mr. Rompkey. Mr. Halliday. 


Mr. Halliday: Thank you, Mr. Chairman. With your 
indulgence I might ask, if I may, to share my 10 minutes with 
my colleague, Madam Bourgault. I just have one area I want 
to deal with and I can deal with it fairly quickly, and I think 
Madam Bourgault will follow up if she may. 


Mrs. Bourgault: Thank you. 


Mr. Halliday: I am interested in pursuing the topic which 
Mr. Orlikow raised on the subject of the Eastman report. I 
have listened to questioning on this before, Mr. Minister, from 
Mr. Orlikow to the Minister of National Health and Welfare 
and his officials, and I certainly have the impression that Mr. 
Orlikow is more concerned about the prices and the costs of 
drugs than he probably is about the quality of health care. To 
me, quality comes first and has to come first. 
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part. En fin de compte, cette création d’emplois sera toute a 
l’avantage des consommateurs. Comme |’a dit M. Wilson—et 
je le crois vraiment—ce budget est juste, équitable, et je pense 
qu'il permettra ce redressement dont notre pays a besoin et qui 
nous ouvrira la porte de la prospérité. 


M. Rompkey: Permettez-moi de vous signaler, monsieur le 
ministre, que dans de nombreuses régions du pays l’industrie 
ne tourne qu’a 75 p. 100. Tant qu’elle ne tournera pas a 100 p. 
100, il n’y aura pas de nouveaux investissements. Permettez- 
moi aussi de de vous signaler que dans certaines régions—dans 
les provinces atlantiques, par exemple—le secteur privé ne 
représente que 20 p. 100 du produit provincial brut alors que le 
secteur public, tous paliers confondus, en représente 80 p. 100. 
En outre, une grande partie des budgets de ces provinces vient 
directement du gouvernement fédéral. 


En cons€quence, les consommateurs de la région atlantique, 
ce me semble—et il importe de le signaler—vont souffrir 
doublement: non seulement, ils devront supporter le fardeau de 
tous les consommateurs, |’augmentation des prix pour tous les 
consommateurs, mais ils souffriront du manque d’augmenta- 
tion de la croissance des paiements de transfert et ils souffri- 
ront également de la réduction des dépenses gouvernementales. 
Il importe que tous les députés, de quelque parti qu’ils soient, 
le comprennent, et je crois, monsieur le ministre, que je 
manquerais a mon devoir en ne le signalant pas a la premiére 
occasion, car c’est la réalité. 


Nous avons rencontré, et il est possible que le caucus 
conservateur les ait rencontrés également, les responsables du 
Conseil économique des provinces atlantiques, et leurs 
conclusions sont les mémes que les nétres: la réduction des 
dépenses fédérales et les augmentations pour les consomma- 
teurs désavantageront doublement la région atlantique. En 
fait, au cours des prochains mois, le taux de croissance dans 
cette région sera négatif. 


Mon temps est terminé, monsieur le président? Merci 
beaucoup. 


Le vice-président: Non, votre temps n’était pas terminé. 
Merci, monsieur Rompkey. Monsieur Halliday. 


M. Halliday: Merci, monsieur le président. Si vous me le 
permettez, j’aimerais partager mes dix minutes avec ma 
collégue, M™* Bourgault. Je n’ai qu’une question a poser et 
cela ne devrait pas prendre longtemps. M™ Bourgault pourra 
prendre ma succession si elle le désire. 


Mme Bourgault: Merci. 


M. Halliday: La question évoquée par M. Orlikow au sujet 
du rapport Eastman m’intéresse. J’ai déja écouté, monsieur le 
ministre, M. Orlikow poser des questions a ce sujet au ministre 
de la Santé nationale et du Bien-étre social et 4 ses fonction- 
naires, et j’ai la nette impression que M. Orlikow s’intéresse 
plus au prix de revient et au prix de vente des médicaments 
qu'il ne s’intéresse a leur qualité. J’estime que la qualité a la 
priorité et doit avoir la priorité. 
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We understood, from answers given by the officials when 
the questions were asked previously of Health and Welfare, 
that it is true that some regulation exists and some surveillance 
exists over new drugs about to be used. However, I think, if I 
recall correctly—and I would stand to be corrected—there is 
no ongoing evaluation of the quality of generic drugs or their 
reliability, in so far as being consistent in terms of a standard. 
This is not pursued by any of our departments, and that 
bothers me, Mr. Chairman, from the point of view of quality 
health care. 


I want to ask the Minister if he can assure us that, before he 
comes to his decision, he will be sure to have input from the 
teaching hospitals of this country as to what they are actually 
doing, what their practice has been. Is their practice, in 
general, to use generic drugs or is their practice to use the 
brand name drugs? Perhaps he knows that answer now, but I 
can appreciate that he might not. All I really want is a 
commitment from him that they will be consulted. 


Secondly, I would hope that the professors of pharmacology, 
who are the experts in this country in this area, would likewise 
be consulted with respect to quality. That is my concern. I 
think too often politicians are more concerned about prices and 
costs in health care and much less concerned about the quality, 
and that really bothers me. Thank you. 


Mr. Coté (Langelier): To comment on that question, I 
might say that I think what I have in mind regarding the 
pharmaceutical issue is I want to make sure that we are really 
going to have, in this country, a system which will benefit all 
consumers. The benefit to the consumers, like you say, is not 
necessarily in having the lowest cost. It is the main objective; I 
agree with that, but the problem is that we have here a system 
whereby we are controlling price by addressing to the intellec- 
tual property. That is what we have. Dr. Eastman, is, in a way, 
correcting or suggesting that we should bring some recommen- 
dation to this, because he is saying that they should have a 
four-year period of exclusivity after the notice of compliance. 
He is also saying that after that, the CDMA industry should 
pay a royalty to a foundation of 14%. 


That also concerns us; but at the end of it we also have, as 
an objective, the health of the people. We want to make sure, 
in this country, that research and development, the research 
industry and fundamental research in the pharmaceutical 
industry will be created so that in a certain number of years 
Canadian people will benefit. They will benefit because we will 
make sure that we keep the prices as low as possible but take 
care of their health, as well. That is what I think we have to 
take... 


© 1945 


You can be reassured that I intend to hear all people or all 
interested groups who want to express their views. Even if they 
already have with Dr. Eastman, there are still some people we 
think it would be useful for us to hear from again. We know 
that the provinces—for instance, the nurses, the pharmacists, 
all these people, should maybe again have a chance to express 
their views. That is why we are saying that we are giving a 
chance to them to react to Dr. Eastman, because nobody knew 
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D’aprés les réponses qui nous ont été données par les 
fonctionnaires de la Santé et du Bien-étre, il semblerait exact 
que les nouveaux médicaments sur le point d’étre commerciali- 
sés sont assujettis 4 certains réglements et a un certain 
controle. Cependant, si je me souviens bien—il est possible que 
je me trompe—la qualité ou la fiabilité des médicaments 
génériques n’est pas assujettie 4 une évaluation permanente. 
Aucun de nos ministéres ne semble le faire, et cela m’inquiéte, 
monsieur le président, sur le plan de la qualité des soins. 


J’aimerais que le ministre nous garantisse qu’avant de 
prendre sa décision, il consultera les hépitaux universitaires 
pour leur demander quelle est leur pratique actuelle. Se 
servent-ils généralement des médicaments génériques ou des 
médicaments de marque? Qu’il puisse me donner ou non cette 
réponse maintenant, importe peu. Tout ce que je veux, en 
réalité, c’est qu’il me garantisse qu’ils seront consultés. 


Deuxiémement, j’espére que les professeurs de pharmacolo- 
gie, qui sont les experts dans ce domaine, seront également 
consultés pour ce qui est de la qualité. Je crois que trop 
souvent les politiciens s’intéressent plus aux prix de vente et 
aux prix de revient de la santé qu’a la qualité, et je trouve cela 
trés inquiétant. Merci. 


M. Cote (Langelier): En matiére pharmaceutique, mon 
objectif pour ce pays, est un systéme protégeant I’intérét de 
tous les consommateurs. Comme vous venez de le dire, réduire 
au maximum les prix ne protége pas forcément Il’intérét des 
consommateurs. C’est notre principal objectif, j’en conviens, 
mais notre probleme est que nous avons un systéme ou nous 
contrélons les prix par le biais de la propriété intellectuelle. 
C’est ce que nous avons. M. Eastman, d’une certaine maniére 
propose de modifier ce systéme en suggérant une période de 
quatre années d’exclusivité aprés le dépdt de l’avis de confor- 
mité. Il suggére également qu’aprés cette période, |’industrie 
pharmaceutique verse des droits de 14 p. 100 a une fondation. 


Nous hésitons, car en fin de compte, notre objectif est la 
bonne santé de la population. Nous voulons que l'industrie 
pharmaceutique de notre pays fasse de la recherche fondamen- 
tale et de la recherche appliquée afin que d’ici un certain 
nombre d’années la population canadienne en tire les bénéfi- 
ces. Elle en tirera les bénéfices, car nous ferons en sorte que le 
maintien des prix au plus bas niveau ne se fasse pas au 
détriment de la qualité. C’est la raison pour laquelle nous 
devons... 


Je peux vous assurer que j’ai l’intention d’entendre tous les 
groupes et tous les intéressés qui veulent exprimer leur point de 
vue. Méme si ces personnes |’ont déja fait pour la rédaction du 
rapport Eastman, il serait utile de réentendre certaines d’entre 
elles. Nous savons que les gouvernements provinciaux, les 
infirmiers et infirmiéres, les pharmaciens devraient tous avoir 
une nouvelle possibilité d’exprimer leurs points de vue. C’est la 
raison pour laquelle nous voulons accorder a ces personnes la 
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what would be Dr. Eastman’s recommendation. Now that the 
Eastman report is public, we want to give a chance to everyone 
to react. It is a government of consultation, and we really want 
to give a chance to everyone to have it like that and understand 
it like it should be. 


Mr. Halliday: Thank you, Mr. Chairman. May I share my 
time now with Mrs. Bourgault? 


Mme Bourgault: Merci beaucoup. Thank you very much, 
Bruce, I really appreciate it. Monsieur le ministre, je suis 
contente de vous voir. Vous savez que je suis trés concernée par 
les propriétés isolées 4 la mousse d’urée-formaldéhyde. J’ai 
constaté, monsieur le ministre, que comme députés, nous 
voyons le probléme d’une maniére différente. Je m’explique. 
Quand nous arrivons dans nos comtés, nous rencontrons des 
personnes avec ce probléme—qui est un probléme sérieux pour 
leur santé. Ils nous demandent de faire quelque chose. Je leur 
rappelle qu’il existe des programmes donnant accés a des fonds 
pour les aider a enlever la mousse de leur maisons. Plusieurs 
personnes protestent en disant que ce que vous nous donnez ne 
rencontre pas les frais que ga cotite. Les études, apparemment, 
n’auraient pas été faites d’une maniére équitable. Bref, 
plusieurs personnes de mon comté se plaignent. Puisque vous 
étes en fonction, monsieur le ministre, qu’avez-vous |’intention 
de faire face 4 ce probléme? Vous n’étes pas sans connaitre 
l’impact direct sur la vente de leurs propriétés. Ils sont obligés 
de le mentionner quand ils mettent la maison en vente. C’est 
tout un probléme. Ou s’en va-t-on avec ce probléme? 


M. Coté (Langelier): Pour répondre a cette question, 
monsieur le président, je voudrais d’abord dire A ma collégue 
que lorsque le probléme de la mousse isolante d’urée-formaldé- 
hyde est survenu, le gouvernement précédent avait estimé qu’a 
peu prés 100,000 demeures étaient affectées. On a donc mis en 
place un systéme d’assistance. Le gouvernement voulait ainsi 
reconnaitre les problémes inhérents a la mousse d’urée- 
formaldéhyde. Il voulait reconnaitre et prendre conscience 
qu’effectivement, il y avait un probléme. II a donc instauré une 
assistance financiére de 5,000$. Cela ne doit pas étre vu 
comme une compensation pour des dommages, mais comme 
une reconnaissance du probléme. Pour assumer cette responsa- 
bilité sociale le gouvernement se devait de porter une attention 
a ce probléme. Depuis ce temps, nous avons traité, si je peux 
m’exprimer ainsi, 4 l’intérieur du Ministére, plus de 50,000 
demandes. Le gouvernement précédent avait dit, au mois de 
juin 1983, que toutes les demandes devaient étre recues pour le 
mois de juin 1983. A cette date, nous avions regu de 62,000 a 
63,000 demandes. A la demande du public, le gouvernement a 
repoussé la date de juin 1983 a septembre 1983. Comme il 
fallait s’y attendre, des demandes additionnelles sont arrivées. 
A partir de cette date, des conditions devaient étre respectées 
par les propriétaires de ces maisons. Aujourd’hui, 50,000 de 
ces demandes ont été traitées et les gens ont été remboursés. II 
en reste encore 12,000 a rembourser. Le gouvernement n’a pas 
€tabli de date limite pour dire: Si vous n’avez pas fait de 
réparations, vous n’aurez pas vos 5,000$, ou vous devez faire 
les réparations pour avoir vos 5,000$. C’est un probléme que 
l’on examine actuellement. 
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possibilité de réagir au rapport Eastman, car personne ne 
Savait quelles seraient ses recommandations. Maintenant que 
le rapport Eastman a été rendu public, nous voulons donner a 
tous les intéressés la possibilité de réagir. Notre gouvernement 
fonctionne par voie de consultation, et nous voulons donc 
accorder cette possibilité 4 tous les intéressés. 


M. Halliday: Merci, monsieur le président. Puis-je mainte- 
nant donner le reste de mon temps 4 M™ Bourgault? 


Mrs. Bourgault: Thank you very much. Merci beaucoup, 
Bruce, je vous en suis trés reconnaissante. Mr. Minister, | am 
pleased to see you here this evening. As you know, I am very 
concerned about the problem of UFFI homeowners. I have 
noticed, Mr. Minister, that as members of Parliament, we see 
the problem differently. Let me explain what I mean. When 
we go to our ridings, we meet with individuals facing this 
problem—and it is a serious health problem. They ask us to do 
something. I remind them that there are programs which 
provide financial assistance for the removal of UFFI from 
their homes. A number of these people complain that the 
amount provided by the programs is not enough. They 
maintain that the studies were not done fairly. So I am getting 
complaints from a number of my constituents. Since this 
problem is one of your responsibilities, Mr. Minister, what do 
you intend to do about it? As you know, the presence of urea 
formaldehyde foam insulation has a direct impact on the resale 
value of these homes. Homeowners have to indicate this fact 
when they put their house up for sale. It is quite a problem. 
What plans do you have for solving it? 


Mr. Coté (Langelier): In answer to the question, Mr. 
Chairman, I would first like to tell my colleague that when the 
UFFI problem came up, the previous government estimated 
that there were approximately 100,000 homes affected. An 
assistance program was therefore set up. This was the govern- 
ment’s ¢attempt to recognize the problems related to UFFI. 
The government wanted to acknowledge that a problem did 
exist. It therefore set up a program that provided homeowners 
with financial assistance of $5,000. This amount should not be 
seen as compensation for damages, but rather as an acknowl- 
edgement of the problem. In order to assume social responsi- 
bility, the government had to focus some attention on the 
problem. Since that time, the department has processed more 
than 50,000 applications. In June of 1983, the previous 
government said that all applications were to be submitted by 
June, 1983. We had received between 62,000 and 63,000 
applications at that time. As a result of public pressure, the 
government extended the deadline from June 1983 to Septem- 
ber 1983. As was to be expected, additional applications were 
submitted. As of that date, UFFI homeowners had to comply 
with certain conditions. Fifty thousand of these applications 
have been processed so far and payments sent out to home- 
owners. There are still 12,000 homeowners waiting for 
payment. The government has not set a deadline for doing 
repairs, nor has it told homeowners that they must do the 
repairs in order to get the $5,000 payment. We are looking at 
this problem at the present time. 
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Il y a aussi l’aspect santé. L’aspect financier concernait le 
gouvernement précédent comme il concerne le gouvernement 
actuel, mais il y a aussi l’aspect santé. Le Conseil national de 
recherches, en collaboration avec le ministére de la Consom- 
mation et des Corporations, avait un mécanisme de recherche 
sur les conséquences au niveau de la santé. On aura probable- 
ment les résultats au cours des prochains mois. Le Conseil 
national de recherches a toujours des budgets 4 cet effet. Je 
pense que l’on sera en mesure d’annoncer des nouvelles 
relativement aux conséquences sur la santé au cours des 
prochains mois. 


Comme vous le savez sans doute, il se fait aussi une enquéte 
épidémiologique qui reléve du ministére de la Santé nationale 
et du Bien-étre social. Cette étude est en marche depuis déja 
deux ans et elle a pour but de déterminer s’il y a vraiment eu 
une €pidémie et, si oui, quelles en ont été les conséquences, les 
causes, les statistiques. Touts ces aspects sont examinés. Je 
vous ai brossé un tableau trés succinct, mais qui vous indique 
quelles sont les intentions et les préoccupations du gouverne- 
ment relativement a ce probléme. 


Le vice-président: Monsieur Berger. 
M. Berger: Merci, monsieur le président. 


Monsieur le ministre, c’est la premiére fois que je vous vois 
en comité. J’ai déja été secrétaire parlementaire du ministre de 
la Consommation et des Corporations. Je connais donc un peu 
le fardeau de vos responsabilités. Il y a peu de gens qui le 
savent, mais il s’agit peut-étre de l’un des ministéres les plus 
difficiles 4 maitriser. Il y a la Loi sur la faillite, la concurrence, 
la question du droit d’auteur, la MIUF. II y avait aussi le 
projet de loi S-31 quand j’étais secrétaire parlementaire; je ne 
vous souhaite pas d’avoir un projet de loi S-31. Je n’ai pas 
mentionné le systéme métrique, et j’en passe. Je vous souhaite 
beaucoup de succés avec votre nouvelle législation dans les 
domaines de la faillite et de la concurrence. J’espére que vos 
propositions seront sages. Si elles ne le sont pas, nous serons la 
pour vous critiquer, vous pouvez en étre sir. 


Cela dit, je dois vous dire que je suis passablement dégu de 
la réponse que vous avez donnée tout a l’heure a M. Orlikow 
quant a l’avenir du Bureau des brevets, ainsi que de la réponse 
que vous m’avez donnée hier en Chambre. Vous avez dit que le 
Canada voudrait, comme le propose le comité Nielsen: 


... examiner les conditions de ratification de l’adhésion du 
Canada au Traité de Coopération en matiére de brevets, 
évitant ainsi un dédoublement d’efforts que les pays doivent 
faire dans l’examen des brevets. 


Je cite ici la reponse que vous avez donnée en Chambre hier. 


Il y a toute une différence, si je peux dire, entre l’adhésion a 
ce traité et les propos du comité Nielsen qui disait: 


Aprés la modification de la Loi sur les brevets, pour faire en 
sorte que le Canada adhére au traité, le gouvernement 
mettra fin 4 l’examen de ces derniers (les brevets) dans 
Vadministration fédérale et confiera 4 contrat 4 des autorités 
internationales de recherche l’examen des brevets déposés 
d’abord au Canada. 
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There is also the question of health problems. Both the 
previous and the present government were concerned about the 
financial aspect of the problem, but there is also the health 
aspect. The National Research Council, in co-operation with 
the Department of Consumer and Corporate Affairs, set up a 
research program on the effects of UFFI on health. The results 
will probably be available within the next few months. The 
National Research Council has always had a budget for this 
work. I think we will be able to make an announcement 
regarding the effects of UFFI on health in the next few 
months. 


As you no doubt know, there is also an epidemiological 
study being conducted by the Department of National Health 
and Welfare. The study has been under way for two years, and 
is to determine whether or not there really was an epidemic. If 
there was an epidemic, the study will provide information on 
the causes and consequences, as well as various statistics. The 
government is looking at all these aspects. While I have given 
you only a brief overview of the situation, it does show you the 
government's intentions and concerns regarding this problem. 


The Vice-Chairman: Mr. Berger. 
Mr. Berger: Thank you, Mr. Chairman. 


This is the first time I have seen you at a committee 
meeting, Mr. Minister. I was once the parliamentary secretary 
to the Minister of Consumer and Corporate Affairs. I there- 
fore have some idea of your many responsibilities. Many 
people do not realize that Consumer and Corporate Affairs 
may be one of the most difficult departments. Your respon- 
sibilities include the Bankruptcy Act, combines investigation, 
copyright and UFFI. There was also Bill S-31 when I was 
parliamentary secretary, and I would not wish that on you. 
There is also the metric system and a number of other areas as 
well. I wish you a good deal of success with the new legislation 
on bankruptcy and combines investigation. I hope that your 
proposals will be wise. If they are not, you can be sure that we 
will be criticizing them. 


I must tell you that I was quite disappointed with the answer 
you gave Mr. Orlikow earlier regarding the future of the 
Patent Office, and with the answer you gave me in the House 
yesterday. You told me that, as the Nielsen committee 
recommends, Canada would like: 

to examine the ratification conditions of Canada’s 
accession to the Patent Co-operation Treaty, thereby 
avoiding duplication with the countries that must examine 
patents. 


I am quoting the answer you gave in the House yesterday. 


There is quite a difference between acceding to the treaty 
and what is suggested by the Nielsen committee: 


Following amendment of the Patent Act, to provide for 
Canada’s accession to the treaty, the government will 
terminate departmental patent examinations and_ will 
contract with international searching authorities for 
examinations of patents first filed in Canada. 
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Depuis que cette bombe nous est arrivée, j’ai parlé longue- 
ment avec le président de I’Institut canadien de brevets, un 
éminent juriste qui a travaillé toute sa vie dans ce domaine. 
J’ai lu avec intérét une publication de votre ministére, [ntro- 
duction aux brevets, qui décrit le processus d’examen d’un 
brevet. J’allais résumer cela, mais je vais m’en abstenir. Vous 
dites que les examinateurs de brevets «étudient les demandes 
en s’assurant que les inventions sont nouvelles, utiles et non 
évidentes». Ils déterminent si le brevet doit étre accordé en 
fonction des lois canadiennes. Bien sir, ils doivent déterminer 
si l’invention est originale, non seulement au Canada, mais 
dans le monde entier. Si j’ai bien compris, quand quelqu’un 
fait une demande de brevet, l’examinateur demande des 
références ou voit s’il y a des objections dans le pays d’origine; 
il demande a l’inventeur de fournir ces renseignements-la. On 
est déja trés liés 4 ce qui se passe ailleurs dans le monde. 


Certains m’ont expliqué que l’adhésion au traité peut rendre 
notre bureau plus efficace. Nous n’y voyons aucune objection. 
Mais je vous demande de nous expliquer cette contradiction 
entre l’adhésion a ce traité et les mots de cette recommanda- 
tion: 


Le gouvernement mettra fin a l’examen des brevets dans 
administration fédérale et confiera a contrat a des autorités 
internationales l’examen des brevets déposés d’abord au 
Canada. 


M. Coté (Langelier): D’abord, je vous remercie de vos 
bonnes paroles. Vous savez quels sont les problémes inhérents 
au secteur de la consommation et des corporations. Vous 
parliez tout a l’heure de sagesse dans les décisions. Je pense 
qu’on est sur la bonne voie. La décision concernant le systéme 
métrique en est peut-étre une preuve. 


Vous avez également mentionné vos préoccupations 
relativement au Bureau des brevets. Ce qu'il faut voir, comme 
vous l’avez mentionné, c’est comment le Canada pourrait 
bénéficier d’une meilleure utilisation d’un systéme internatio- 
nal de brevets. Je pense que c’est en adhérant au Traité de 
Coopération en matiére de brevets. 


Comme je le signalais tout 4 l’heure, et comme vous I’avez 
aussi mentionné en relevant quelques détails de cette brochure 
sur les différents aspects du travail des examinateurs de 
brevets, il reste a préciser... Le document dont’ vous faites 
état s’intitule Les nouvelles initiatives de gestion; ce sont les 
recommandations du groupe d’étude de M. Nielsen. Dans 
l’introduction, on mentionne également que les différents 
ministres ont comme mandat d’examiner dans quelle mesure 


ils peuvent mettre a profit les recommandations qui sont 
proposées. 


Quant a nous, et c’est ce que je vous ai dit dans ma réponse 
hier, nous désirons nous assurer d’avoir le systéme de brevets le 
plus efficace possible, en donnant le meilleur service possible et 
au meilleur coat possible. Et il est évident qu’il nous reste a 
préciser dans quelle mesure nous pouvons mettre ces recom- 
mandations 4a profit. 
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Since this bomb dropped, I have had a long discussion with 
the president of the Canadian Patent Institute, who is an 
imminent lawyer who has spent his life working in this field. | 
have read your department’s publication entitled Introduction 
to Patents, which describes the process of examining a patent. 
I was going to summarize the process, but I have decided 
against that. The brochure says that patent examiners “study 
applications to ensure that inventions are new, useful and not 
obvious”. The examiners determine whether or not the patent 
can be granted in accordance with Canadian laws. They must 
also determine whether the invention is original, not only in 
Canada, but in the whole world. If I understood correctly, 
when a person applies for a patent, the examiner asks for 
references or determines whether there are any objections in 
the country of origin. He asks the inventor to provide this 
information. We are already very closely tied to what happens 
elsewhere in the world. 


Some individuals have told me that our patent office could 
be more efficient if Canada were to approve of the treaty. We 
have no objection to that. However, I would ask you to explain 
why there is this contradiction between approving of the treaty 
and the wording of the recommendation: 


The government will terminate departmental patent 
examinations and will contract with international searching 
authorities for examinations for patents first filed in 
Canada. 


Mr. Cété (Langelier): Thank you very much for your kind 
remarks. You are very familiar with the work of the Depart- 
ment of Consumer and Corporate Affairs. You referred earlier 
to wise decisions. I think we are on the right track. The 
decision concerning the metric system is perhaps evidence of 
this. 


You also mentioned your concerns with respect to the Patent 
Office. As you said, we have to determine how Canada could 
benefit from better use of an international patent system. | 
think Canada could benefit by acceding to the Patent Cooper- 
ation Treaty. 


As I was saying earlier, and as you mentioned in referring to 
the brochure that describes the work of patent examiners, we 
still have to clarify ... the document to which you referred is 
entitled “New Management Initiatives”. These are the 
recommendations made by Mr. Nielsen’s task force. In the 
introduction to this report, the point is made that it is the 
responsibility of ministers to determine to what extent they can 
usefuliy implement the proposed recommendations. 


As I said in my answer yesterday, we want to ensure that we 
have the most efficient patent system possible, copyrighting 
the best possible service at the lowest possible cost. It goes 
without saying that we still have to determine to what extent 
we can usefully implement these recommendations. 
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M. Berger: Oui, j’ai une autre question. Malheureusement 
javais plusieurs questions et il me faut choisir entre les trois ou 
quatre que j’ai devant moi. 


Le vice-président: Préférez-vous attendre au deuxiéme tour, 
monsieur Berger? 


M. Berger: D’accord. Mais pour le moment je poserai une 
deuxiéme question. Le ministre doit savoir que les les reporta- 
ges dans les journaux, ces derniers jours, n’ont pas été 
provoqués par les partis d’opposition; ils sont dus a une 
interprétation que les journalistes ont faite du document du 
groupe de travail de M. Nielsen. Ce qui provoque non 
seulement une certaine incertitude, mais une grande incerti- 
tude, dans les milieux juridiques et, peut-étre, dans les milieux 
technologiques et scientifiques. Je comprends donc que le 
ministre précise de quelle fagon il faut implanter cette 
recommandation. Sans faire de partisannerie, je dois dire que 
la fagon dont cette recommandation est rédigée est quelque 
peu irresponsable. Monsieur le ministre, vous devez connaitre 
tout ce processus d’examen qui se fait a l’heure actuelle. Vous 
devez savoir qu’il est impossible de mettre fin a l’examen des 
brevets, au Canada, si on veut rencontrer les besoins de notre 
pays et respecter notre législation. 


Le vice-président: Monsieur Berger, puis-je vous rappeler 
que votre temps est écoulé? 


M. Berger: Je vous suggére encore de renoncer 4 cette 
recommandation, de rassurer le public et les intéressés . . . 


Le vice-président: Monsieur Berger, puis-je vous rappeler, 
une derniére fois, que votre temps est écoulé; si vous voulez 
bien respecter la procédure... 


M. Berger: J’ai terminé. 
Le vice-président: Merci bien. 
M. Cote (Langelier): Puis-je répondre aux questions? 


Vous mentionniez dans votre deuxiéme exposé que cette 
recommendation vous apparait tout 4 fait irresponsable. Je 
pense au contraire que c’est dans l’intérét des Canadiens que 
cette recommandation est mise de l’avant. Je l’ai mentionné 
déja, a plusieurs occasions: il reste encore beaucoup de détails 
et de précisions 4 apporter. Il reste également a discuter 
comment il sera possible d’implanter ces recommandations. 
J'ai mentionné aussi, tout a l’heure, qu’il fallait tenter 
d’adherer a ce traité. Mais vous savez que ce projet nécessite, a 
coup str, des discussions avec les pays concernés. I] ne se 
réalisera pas du jour au lendemain. I] en est de méme pour les 
demandes de brevets en cours; il ne faut pas s’attendre a ce 
qu’elles soient réglés demain ou prises en considération dans 
Yadhésion de ce nouveau traité. C’est donc dire qu'il reste 
encore beaucoup de détails et beaucoup de précisions a 
apporter. 


Je voudrais, ce soir, vous rassurer en vous disant que mon 
mandat, comme ministre de la Consommation et des Corpora- 
tions, est évidemment de mettre a profit les recommandations 
du groupe d’étude Nielsen. C’est ce que nous entendons faire. 
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Mr. Berger: Yes, I have another question. Unfortunately, | 
will have to choose among the three or four questions I would 
like to ask. 


The Vice-Chairman: Do you prefer to wait for the second 
round, Mr. Berger? 


Mr. Berger: All right. I will ask a second question now, 
however. The Minister must know that the newspaper reports 
in recent days are not the result of the efforts of the opposition 
parties. They are rather the result of the journalists’ interpre- 
tation of the Nielsen Task Force Report. This interpretation is 
giving rise to great uncertainty in the legal, technological and 
scientific communities. I therefore understand that it is up to 
the Minister to specify how the recommendations should be 
implemented. Without wishing to engage in partisan politics, I 
must say that the recommendation as it stands at the moment 
is somewhat irresponsible. Mr. Minister, you must be familiar 
with the whole process of examination that is carried out at the 
present time. You must realize that it is impossible to termi- 
nate patent examination in Canada if we are going to meet our 
country’s needs and comply with our laws. 


The Vice-Chairman: Mr. Berger, I would remind you that 
your time has expired. 


Mr. Berger: I would suggest once again that you disregard 
this recommendation, and reassure the public and the groups 
concerned... 


The Vice-Chairman: For the last time, Mr. Berger, I would 
like to remind you that your time is up. If you would kindly 
respect the procedures... 


Mr. Berger: I am finished. 
The Vice-Chairman: Thank you very much. 
Mr. M. Coté (Langelier): May I answer the questions? 


You said in your second intervention that you find this 
recommendation completely irresponsible. I think, on the 
contrary, that it is in the interest of Canadians that this 
recommendation be brought forward. As I have said on a 
number of occasions, we still have to obtain many details and 
clarifications. We also have to talk about how we could 
implement these recommendations. As I said earlier as well, 
we had to try to accede to this treaty. As you know, such a 
project necessarily involves discussions with the countries 
concerned. It will not be done overnight. The same is true of 
patent applications that are being processed at the present 
time. It should not be expected that they will be finalized 
overnight or considered in our discussions on Canada’s 
accession to the new treaty. I would repeat again thai there are 
still many details and clarifications to be obtained. 


As Minister of Consumer and Corporate Affairs, | would 
like to reassure you this evening by telling you that it is 
obviously my job to make the best use of the recommendations 
made by the Nielsen Task Force. That is what we intend to do. 
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Mais il faudra, évidemment, apporter des précisions, des 
détails et des modalités d’application. Nous serons en mesure 
de les évaluer et de les connaitre durant les semaines qui 
suivront. 
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Je pense donc qu’avant de conclure et d’en venir a cette 
décision que vous mentionniez tout a Il’heure et dont les 
journaux font état... D’ailleurs, je pense que vous étes en vie 
politique depuis déja assez longtemps pour vous savoir qu’il y a 
souvent des nuances entre ce qu’on rapporte dans les journaux 
et la réalité. 

The Vice-Chairman: Mr. McCrossan. 


Mr. McCrossan: Thank you, Mr. Chairman. My questions 
are concerning the Bankruptcy Act, and I guess I could start 
with a very short one. When are you intending to table the new 
bankruptcy bill? 


Mr. Cote (Langelier): As you probably know, I have already 
created an advisory committee formed from trustees and 
lawyers who have a tremendous background expertise in this 
matter. This committee has already been meeting for, I would 
say, a month or a month and a half. They are supposed to 
report to me by the end of June. I think I will need a couple of 
months during the summer, probably, to study these recom- 
mendations, and if everything goes well, I would like to come 
up with some final recommendations to the Cabinet by some 
time this coming fall. 


Mr. McCrossan: I have two specific questions about the 
Bankruptcy Act or modifications you might have in mind. 


One concerns what I will call bankruptcy artists. I think it is 
fairly well known that under the current act people who can 
see a bankruptcy coming can run up their inventories and then 
basically sell them at cost or below or at a very small margin 
to realize cash to get out of the business, or indeed, just get the 
inventories to satisfy the secured creditors and leave the 
unsecured creditors, being their suppliers, high and dry. I think 
there is a fairly strong feeling among small businessmen, 
particularly, that they are being victimized by the current 
bankruptcy process. Do you agree there is a problem, and what 
sort of suggestions have you had to cure this? 


Mr. Cote (Langelier): We have asked the committee to look 
into different areas of major concern. You know there are lots 
of new projects that the previous government tried to introduce 
without any success in the last 10 years. We think we should 
try to amend some specific areas, and the major ones I am 
thinking of are the wage earners. We want also to address the 
ones I should call unsecured creditors, people who, as you say, 
are increasing their stocks 30 days or 20 days before going 
bankrupt so that the companies that just sold the products do 
not have any guarantee at all. Everything goes to the bank, 
and these companies are losing a tremendous amount of money 
without being able to look at it or do anything but file a claim 
under the Bankruptcy Act. 


[Translation] 


Of course, we will have to have clarification and details about 
how to implement them. We will be in a position to assess 
them and look at them closely in the weeks ahead. 


So I think that before we come to a conclusion ans we come 
to that decision that you mentioned earlier and that was 
reported in the newspaper—-as a matter of fact I think that 
you have been in politics long enough to know that there are 
often slight differences between what is reported in the 
newspapers and reality. 


Le vice-président: Monsieur McCrossan. 


M. McCrossan: Merci, monsieur le président. Mes questions 
concernent la Loi sur la faillite et je pourrais commencer par 
une toute petite question. Quand avez-vous l’intention de 
déposer ce nouveau projet de loi sur la faillite? 


M. Coté (Langelier): Comme vous le savez probablement, 
jai déja constitué un comité consultatif formé d’administra- 
teurs et d’avocats dont la compétence est énorme dans ce 
domaine. Ce comité a déjA commencé 4a se réunir, je dirais, 
depuis un mois ou un mois et demi. Il est censé me communi- 
quer son rapport 4 la fin juin, Je suppose qu’il me faudra 
probablement un ou deux mois pendant |’été pour étudier ses 
recommandations et, si tout va bien, je devrais présenter mes 
derniéres recommandations au cabinet au courant de 
Pautomne. 


M. McCrossan: J’ai deux questions précises 4 vous poser au 
sujet de la Loi sur les faillites ou au sujet des modifications que 
vous envisagez. 


Premiérement, il y a ceux que j’appelle les artistes de la 
faillite. Il est de notoriété publique que la loi actuelle permet a 
ceux qui voient venir la faillite de vendre leur stock au prix 
cotitant a perte, ou de le réaliser avec une toute petite marge 
de bénéfice, ou simplement de le vendre pour payer leurs 
créanciers garantis laissant leurs créanciers non garantis, c’est- 
a-dire leurs fournisseurs, sans rien. Je crois que les petits 
fournisseurs, surtout, s’estiment victimes de la loi actuelle. 
Pensez-vous aussi qu'il y a un probléme et quelles solutions 
proposez-vous? 


M. Céte (Langelier): Nous avons demandé a ce comité 
d’étudier plusieurs de ces domaines trés litigieux. Vous savez 
que le gouvernement précédent a essayé sans succés d’intro- 
duire nombre de nouvelles propositions au cours des dix 
derniéres années. Nous pensons qu’il faudrait essayer d’appor- 
ter des modifications dans certains domaines précis et celui des 
salariés me semble le plus important. Il y a également le cas de 
ces créanciers non garantis. Comme vous l’avez dit, certains 
augmentent leur stock 30 ou 20 jours avant la faillite et les 
fournisseurs qui viennent de leur vendre ces produits n’ont 
absolument aucune garantie. Ce sont les banques qui empo- 
chent tout, et les fournisseurs perdent d’énormes sommes 
d’argent, leur seul recours étant de déposer une demande 
auprés des administrateurs de la Loi sur la faillite. 
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I would like to have a kind of chapter 11 in the Bankruptcy 
Act as well, and the reason is that I believe there should be a 
last exit where a company could be kept in operation, because 
there is still good management there more often than not. The 
jobs are there; the employees are the last people who know 
their company will go bankrupt the day after or things like 
that. So by having a kind of exit like that, as it is in the states, 
we really believe that will answer the business milieu. That is 
what people want. 
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Mr. McCrossan: | think the idea of a Chapter 11, ‘‘Protec- 
tion From Creditors”’, is a very useful one for what I would call 
an honest ongoing business that suffers a misfortune. But what 
concerned me in my question was that I think there is evidence 
of people pushing several companies in a row into insolvency, 
following the same general pattern that usually involves 
running up inventories and victimizing the unsecured creditors. 
So far, these people seem to be getting away scott-free. I have 
difficulty believing that we should allow them to continue to 
escape basically without damaging other businesses they might 
put under and escapting scott-free themselves. 


Mr. Coté (Langelier): This is a very important point which 
the committee is already looking after, and I am sure that 
good recommendations will come on that issue. 


Mr. McCrossan: On the other side of the coin, it looks to me 
as if you are lengthening the list of preferred creditors. You 
mentioned employee claims on the company. I understand that 
some provinces have recently introduced legislation that might 
have the effect of making pension funds preferred creditors. 
How are you resolving the conflicts between, say, the federal 
government creating preferred creditors through the Bank- 
ruptcy Act and provincial governments creating preferred 
creditors through provincial legislation? 


Mr. Cété (Langelier): Well, as you probably know, the 
Bankruptcy Act is a federal law. With the expertise we have 
on this committee from lawyers, as well as from trustees who 
have to deal with bankruptcy and mandates every day, they 
will probably address that issue and come out with the 
recommendations we are expecting from it. 


My concern is that right now the act says that an employee 
is protected up to $500 or three months of... yes, you 
probably know that too. Well, go back to 20 or 30 years ago, at 
that time maybe that $500 meant something and represented a 
reasonable amount of money an employee could put up as a 
claim on the Bankruptcy Act. Today, I think this does not 
represent a fair and reasonable threshold of claims. I have 
asked the committee to look at it and make some recommenda- 
tions as to what the amount should be and what kind of claim, 
as a preference, should be included in this package as well. 


Mr. McCrossan: Are you then thinking of an absolute dollar 
limit or of a limit with respect to, say, weeks of work? 
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J’aimerais également avoir une sorte de chapitre 11 dans la 
Loi sur la faillite, car je pense que certaines compagnies 
devraient bénéficier d’une derniére chance, la qualité de la 
gestion entrant beaucoup moins souvent en jeu qu’on ne le 
pense. Ces compagnies représentent des emplois. Les employés 
sont les derniers 4 savoir que leur compagnie est sur le point de 
faire faillite ou l’apprennent le lendemain. En offrant cette 
derniére chance, comme aux Etats-Unis, nous pensons 
répondre a une demande générale. C’est ce que réclament les 
intéressés. 


M. McCrossan: Cette idée de chapitre 11, cette idée de 
«protection des créanciers», est fort utile pour ces commergants 
que je qualifierais d’honnétes qui connaissent des malheurs. 
Cependant, la preuve a été faite qu’il existe des professionnels 
de la faillite qui chaque fois vendent leur stock au détriment 
des créanciers non garantis. Jusqu’a présent, ces professionnels 
semblent s’en tirer sans aucun probléme. Je n’arrive pas 4 
comprendre que nous puissions envisager de continuer 4 les 
laisser s’en tirer A si bon compte méme si leurs fournisseurs 
étaient protégés par un chapitre 11. 


M. Coté (Langelier): C’est un point trés important étudié 
par ce Comité, et je suis certain qu’il fera de bonnes recom- 
mandations. 


M. McCrossan: Le revers de la médaille, c’est qu’il me 
semble que vous allongez la liste des créanciers garantis. Vous 
avez parlé des employés. Je crois comprendre que certaines 
provinces viennent de déposer des mesures législatives faisant 
des fonds de pensions des créanciers privilégiés. Comment 
résoudrez-vous ce conflit potentiel entre, disons, le gouverne- 
ment fédéral qui crée des créanciers privilégiés par le biais de 
la Loi sur la faillite et les gouvernements provinciaux qui 
créent des créanciers privilégiés par l’intermédiaire de mesures 
législatives provinciales? 


M. Cote (Langelier): Comme vous devez le savoir, la Loi sur 
la faillite est une loi fédérale. Ce Comité étant composé de 
juristes et d’administrateurs dont le métier est de régler les 
problémes de faillite, il est probable qu’il trouvera les solutions 


a ce probléme et qu'il fera les recommandations que nous 
attendons de lui. 


A Vheure actuelle, la loi accorde 4 un employé jusqu’a 500$ 
ou trois mois de... Oui, vous devez probablement également 
le savoir. Il y a 20 ou 30 ans 500$ signifiaient peut-étre 
quelque chose et devaient représenter une somme raisonnable 
d’argent pour un employé en cas de faillite. Aujourd’hui, je ne 
pense pas que cela constitue une somme raisonnable et juste. 
J’ai demandé au Comité d’étudier la question et de faire des 
recommandations quant au montant et au genre de réclama- 
tions, préférentiels, qui devraient étre également inclus. 


M. McCrossan: Pensez-vous a une limite absolue en dollars 
ou a une limite correspondant, par exemple, au nombre de 
semaines travaillées? 
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Mr. Cote (Langelier): Any alternative could be accepted. I 
did not say anything. I just said that I myself am concerned 
about that issue. It is the mandate of that committee to tell me 
how they see it. How the market, the milieu, the consumers 
and they themselves view it and, because of their experience, 
what they are ready to suggest. 


Mr. McCrossan: Are they considering just to make wages 
preferred, or also benefits? 


Mr. Coté (Langelier): No, no; everything. 
Mr. McCrossan: Everything? 
Mr. Cote (Langelier): Oh, yes. 


Mr. McCrossan: If I may, Mr. Chairman, | will ask one 
question about the restrictive trade practices part of the 
department. Has your department examined the Dominion 
Stores breakup, the concentration in Ontario and the increased 
concentration in the food industry? Or do they have an 
investigation under way looking into the Dominion Stores 
breakup right now? 


Mr. Coté (Langelier): You know that the investigation the 
director is having is more than often confidential, that it is his 
line of authority. I do not have any authority over the director. 
Therefore, for me it is a matter of confidentiality, and I cannot 
comment at this point in time. 


Mr. McCrossan: I see. Thank you very much. 


The Vice-Chairman: Thank you very much, Mr. McCros- 
san. I would remind members that on the second round each 
will have five minutes. Mr. Orlikow. 


Mr. Orlikow: Mr. Minister, you mentioned in your opening 
statement that you have an advisory committee on the 
competition bill. 


® 2015 
Mr. Cote (Langelier): Yes, yes. 


Mr. Orlikow: I wonder if you could give us the names and 
the occupations of the members of that advisory committee. I 
would like assurances that the committee does not just include 
business people but that there are representatives of consumer 
and farmer and labour groups. 


Mr. Coté (Langelier): Mr. Orlikow, the way in which I 
think it was best for me to proceed with the revision of the 
Combines Investigation Act was to create very restricted 
groups of people who have to deal with the law very frequently, 
who know exactly the difficulties and who also have to deal 
with the previous bill that was presented, Bill C-29, in May 
1984. We asked them to sit around the table and come up with 
some recommendations. 


Besides that, we have sent a kind of a discussion paper to 
more than 300 different groups. Out of that, we are receiving 
now reactions, views and comments. 


We have also set up a committee of people who will have to 
take these recommendations; in other words, enlarge the group 
of consultation people we have. This will be going on in the 
next month. We will have the Consumers’ Association 
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M. Cote (Langelier): Les deux sont tout aussi acceptables. 
Je ne me suis pas prononcé. J’ai simplement manifesté mon 
intérét pour cette question. Ce Comité a pour mandat de me 
donner son point de vue. Il a pour mandat de me faire des 
propositions compte tenu de son expérience du marché, du 
milieu et des consommateurs. 


M. McCrossan: Les salaires seraient-ils traités de maniére 
préférentielle ou également les avantages sociaux? 


M. Cote (Langelier): Non, non; tout. 
M. McCrossan: Tout? 
M. Cote (Langelier): Oh, oui. 


M. McCrossan: Monsieur le président, avec votre permis- 
sion, j’aimerais poser une question au sujet des pratiques 
commerciales restrictives. Votre ministére a-t-il étudié la 
question des magasins Dominion, la concentration en Ontario 
et l’augmentation de concentration dans le domaine de 
Pindustrie alimentaire? Ou bien, la question des magasins 
Dominion fait-elle actuellement l’objet d’une enquéte? 


M. Cote (Langelier): Vous savez que les enquétes que méne 
le directeur sont la plupart du temps 4 caractére confidentiel, 
et il a tous les pouvoirs. Je n’ai aucun pouvoir sur le directeur. 
En conséquence, compte tenu de ce caractére confidentiel, je 
ne peux pas vous répondre pour le moment. 


M. McCrossan: Je vois. Merci beaucoup. 


Le vice-président: Merci beaucoup, monsieur McCrossan. 
Jaimerais rappeler aux députés que le deuxiéme tour est de 
cing minutes. Monsieur Orlikow. 


M. Orlikow: Monsieur le ministre, vous avez dit dans votre 
déclaration préliminaire avoir constitué un comité consultatif 
pour étudier le projet de loi sur la concurrence. 


M. Cote (Langelier): Oui, oui. 


M. Orlikow: Pourriez-vous nous donner le nom et la 
profession des membres de ce comité consultatif? J’aimerais 
étre rassuré que ce Comité n’est pas simplement constitué de 
représentants du patronat mais également de représentants des 
consommateurs, des agriculteurs et des travailleurs. 


M. Cote (Langelier): Monsieur Orlikow, j’ai pensé que la 
meilleure maniére de procéder a la mise a jour de la Loi 
relative aux enquétes sur les coalitions était de constituer des 
petits groupes trés limités de personnes étant en contact trés 
fréquent avec cette loi, en connaissant exactement les difficul- 
tés et ayant eu également a se pencher sur le projet de joi 
précédent, le Bill C-29, déposé en mai 1984. Nous leur avons 
demandé de se réunir et de nous faire des recommandations. 

En outre, nous avons envoyé une sorte de document de 
travail a plus de 300 groupes différents. Nous recevons 
maintenant leurs réactions, leurs vues et leurs commentaires. 


Nous avons également constitué un comité de ceux qui 
devront faire ces recommandations; en d’autres termes, nous 
avons élargi le groupe de consultation. Ce groupe se réunira le 
mois prochain. Des représentants de l’Association des consom- 
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represented there. We will have people also who represent—I 


am not saying consumers, but really protection of the 
Canadian people in general. 


Sure, there will be business representatives there because I 
think that more than often a merger or transaction involves 
business. But we also want to have these people make sure that 
the consumer interest is protected in these deals. Some 
different views have been expressed to us by a group like the 
Consumers’ Association. We find that their involvement in the 
redaction, if I might say, or the drafting of the final recom- 
mendations of the bill will be very useful. We asked them to 
help us on this. 


So we are going to make sure and I am going to make sure 
that business will be there, but also that consumers will have 
their views. 


Mr. Orlikow: Mr. Minister, I am happy to hear that you are 
going to get the views of a very wide group of people, but you 
did not answer my question. Could you, not today, give to the 
members of the committee the names of that advisory 
committee to which you referred in your opening statement? 


Mr. Cété (Langelier): Yes, Mr. Orlikow, I will be more than 
happy to do that because if I am sure it is already made 
public... When I created that committee I made a press 
release so I can give you a copy of that very shortly. Tomorrow 
I will make sure that you are going to have a copy. 


Mr. Orlikow: Mr. Minister, is it possible for you to give the 
members of the committee the background paper, the study 
that was done by the Nielsen committee which recommended 
that the patent office be closed? 


Mr. Coté (Langelier): I think, Mr. Orlikow, this question 
should be addressed to Mr. Nielsen because he is in charge of 
the task force and he should be the one who should answer if 
he would be ready to make his recommendations known to the 
public. 


Mr. Orlikow: Could you get for us at least the names of the 
people in the field, the people who make the discoveries and 
the lawyers who get the patents filed and so on? Is it possible 
to get that list? 


Mr. Coté (Langelier): Well, you know that the Prime 
Minister created the task force and he asked Mr. Nielsen to 
chair the different groups of studies. They were coming from 
different business milieux, you might say. These are the people 
who made the studies and heard different opinions before they 
came to conclusions. 
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Mr. Orlikow: What I am asking, Mr. Minister, is assurance 
that the people who are really involved in making the discover- 
ies were consulted. I would hope they were. I would hope the 
committee was not so irresponsible that it did not consult. But 
when I read that the head of the institute, who is a researcher 
with Dupont, one of the largest companies in this country, was 
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mateurs en font partie. Il y aura aussi des gens qui s’intéres- 
sent, je ne dirais pas directement aux consommateurs, mais qui 
s’intéressent a la protection de la population canadienne en 
général. 


Bien entendu, il y aura des représentants du patronat car je 
pense que les fusions ou autres transactions les intéressent au 
premier chef. Il reste que nous voulons qu’en toutes circons- 
tances les intéréts des consommateurs soient protégés. Des 
groupes comme I’Association des consommateurs nous ont déja 
fait parvenir leurs commentaires. Nous pensons que leur 
participation a la rédaction des recommandations définitives, si 
vous le voulez, relatives 4 ce projet de loi sera trés utile. Nous 
leur avons demandé leur aide. 


Je tiens donc absolument a ce que le patronat soit présent, 
mais le point de vue des consommateurs sera également 
représenté. 


M. Orlikow: Monsieur le ministre, je suis heureux de vous 
entendre dire que de trés nombreux groupes seront consultés, 
mais vous n’avez pas répondu 4 ma question. Pourriez-vous, 
pas aujourd’hui, donner aux membres de notre Comité le nom 
des membres de ce comité consultatif dont vous parlez dans 
votre déclaration? 


M. Cété (Langelier): Oui, monsieur Orlikow, je le ferai avec 
plaisir car je suis certain que ces noms ont déja été rendus 
publics... lorsque j’ai constitué ce comité, j’ai publié un 
communiqué de presse dont je pourrais vous faire parvenir trés 
rapidement une copie. Je prendrai mes dispositions pour que 
vous en ayez une demain. 


M. Orlikow: Monsieur le ministre, vous est-il possible de 
nous donner le document, |’étude qui a été préparée par le 
Comité Nielsen recommandant la fermeture du bureau des 
brevets? 


M. Coté (Langelier): Je crois, monsieur Orlikow, que vous 
devriez poser cette question 4 M. Nielsen car c’est lui qui a la 
responsabilité de ce groupe d’étude et c’est lui qui devrait vous 
dire si oui ou non il est disposé 4 communiquer ses recomman- 
dations au public. 


M. Orlikow: Pourriez-vous pour le moins nous communiquer 
le nom des inventeurs et des avocats qui déposent les brevets, 
etc.? Est-il possible d’avoir cette liste? 


M. Coté (Langelier): Vous savez que c’est le Premier 
ministre qui a créé ce groupe d’étude et qui a demandé a M. 
Nielsen de présider les différents groupes d’étude. Ils venaient 
de différents milieux du monde des affaires. Ce sont ces 
personnes qui ont fait ces études et ont entendu les diverses 
opinions exprimées avant de parvenir a ces conclusions. 


M. Orlikow: Tout ce que je vous demande, monsieur le 
ministre, c’est de me dire que vous avez consulté les responsa- 
bles de ces découvertes. J’espére que le Comité n’a pas été 
irresponsable au point de ne pas le faire. Mais quand j’ai 
appris que le chef de I’institut qui est chercheur chez Dupont, 
une des plus grosses compagnies de ce pays, n’a pas été 
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not consulted, I have to ask whether it is possible to get that 
information. 


Mr. Cété (Langelier): You are probably referring to Mr. 
Brooks. 


Mr. Orlikow: Yes. 


Mr. Coté (Langelier): Mr. Brooks is the chairman of the 
Patent and Trade Mark Institute of Canada. I am sure that 
the group formed by Mr. Nielsen is a very competent one. 
They were there to consult and to listen to people. I am sure 
they did before reaching such a recommendation. And, again, 
Mr. Orlikow, it is not my responsibility to make sure that these 
analyses are going to be made public or known. That is their 
responsibility. 


The Vice-Chairman: Thank you very much. Mr. Rompkey, 
please. 


Mr. Rompkey: Yes, two issues, Mr. Chairman, which I have 
raised with the Minister before. The first is the question of tax 
discounting. He and I have had exchanges on that going back 
to February 6, through April and May. Mr. Minister, I want 
to know when we can expect some action on that. I recognize a 
previous government brought in the Tax Rebate Discounting 
Act, and indeed you refer to that in your statement on page 3. 
We will be studying the Tax Rebate Discounting Act and how 
it affects Canadians. 


But, Mr. Minister, in all fairness, we have had a chance to 
look at it for quite a while. I do not have to remind you that 
from 1978 the number of taxpayers using that particular 
vehicle has gone from 6,000 to 383,000. There has been a 
rapid escalation in the past couple of years. Most of the people 
who are using it, I do not need to remind you either, are low- 
income people; 64% of all the discount users have incomes of 
less than $8,000 and a median income of $5,700. Many of 
them are low-income women. So I want to raise that with you 
again, Mr. Minister, and urge you to take action on it quickly 
in order to protect the people in this category. 


The second issue is the cashing of cheques at banks by 
consumers, particularly those who are welfare recipients. I 
have raised with you before as well the issue of the Cashmarts 
which charge a fee to cash cheques that should be cashed at 
other financial institutions. I want to raise those two issues 
with you again, Mr. Minister, and to put them forward as 
urgent and as impacting on a level of society that I think is 
most in need, most vulnerable and possibly least politically 
powerful, and to ask when we can expect some action on those. 


Mr. Coté (Langelier): Mr. Chairman, I completely under- 
stand the anxiety of my colleague about the Tax Rebate 
Discounting Act. I fully agree with his concerns as well. As he 
said, this law was introduced in 1978. At that time we had 
6,000 people and right now we have more than 400,000. 


Health, Welfare and Social Affairs 


30-5-1985 


[ Translation] 
consulté, je me suis demandé s’il était possible d’obtenir ce 
renseignement. 


M. Coté (Langelier): Vous voulez sans doute parler de M. 
Brooks. 


M. Orlikow: Oui. 


M. Coté (Langelier): M. Brooks est président du Patent and 
Trade Mark Institute of Canada. Je suis persuadé que le 
groupe de M. Nielsen est trés compétent. Ils sont la pour 
consulter et écouter. Je suis persuadé qu’ils ont fait tout cela 
avant de formuler leurs recommandations. Vous savez, 
monsieur Orlikow, ce n’est pas 4 moi de divulguer’ces analyses. 
C’est leur responsabilité. 


Le vice-président: Merci beaucoup. Monsieur Rompkey, je 
vous prie. 


M. Rompkey: Monsieur le président, j’ai deux questions que 
j'ai d’ailleurs déja soulevées auprés du ministre. La premiére 
concerne la cession du droit au remboursement d’impét. Le 
ministre et moi avons eu des échanges a cet ¢gard qui remon- 
tent au 6 février, a avril et 4 mai. Monsieur le ministre, 
j’aimerais savoir quand vous avez l’intention de faire quelque 
chose pour régler ce probléme. On sait trés bien que c’est le 
gouvernement précédent qui a adopté la Loi sur la cession du 
droit au remboursement en matiére d’impdét. Vous en parlez 
d’ailleurs dans votre déclaration 4 la page 3. Nous allons 
étudier l’incidence de cette loi sur les Canadiens. 


Mais monsieur le ministre, cela fait trés longtemps que nous 
nous parlons de ce probléme. Vous n’étes pas sans savoir que le 
nombre de contribuables qui a recours a ce service est passé de 
6,000 4 383,000 depuis 1978. Et l’augmentation a été trés 
considérable au cours des deux derniéres années. Et vous n’étes 
pas sans savoir non plus que la majorite des personnes qui ont 
recours a ce service sont des personnes a faible revenu. En 
effet, 64 p. 100 de tous les usagers ont un revenu inférieur a 
8,000$ et la moyenne de revenu est de 5,700$. Un bon nombre 
de clients sont des femmes a faible revenu. C’est donc pourquoi 
je souléve de nouveau cette question, monsieur le ministre, et je 
vous incite a prendre rapidement les mesures qui s’imposent 
pour protéger les personnes qui sont touchées. 


Ma deuxiéme question porte sur les problémes qu’ont les 
consommateurs pour toucher leur chéque a une banque, 
surtout pour ce qui concerne les prestataires du bien-étre 
social. Je vous ai également déja parlé de la question des 
Cashmarts qui imposent des frais pour toucher des chéques qui 
pourraient trés bien l’étre a d’autres institutions financiéres. 
Ce sont ces deux questions que je voulais vous reposer, 
monsieur le ministre, car j’estime qu’elles sont urgentes pour 
les éléments de la société qui sont le plus dans le besoin, le plus 
vulnérable et qui ont sans aucun doute le moins de poids 
politique. Je vous incite fortement 4 prendre des mesures pour 
corriger la situation. 


M. Coté (Langelier): Monsieur le président, je comprends 
trés bien les angoisses qu’éprcuve mon collégue au sujet de la 
Loi sur la cession du droit au remboursement en matiére 
dimpét. Je partage également ses préoccupations. Cette loi, 
comme il I’a dit, a été adoptée en 1978. A l’époque, environ 
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Besides, at that time, the average amount of reimbursement 
was much smaller than it is right now because the child tax 
credit was not that important and is now a part of the reim- 
bursement. And as you said also, Mr. Rompkey ... 


Mr. Rompkey: You just raised it. I did not mention it in my 
comments on the budget, but you did. 


Mr. Coté (Langelier): Yes. And low-income people are more 
often affected by it. We really want to look at it and try to 
bring in some new recommendations. 
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Some associations of elderly people are suggesting we should 
just repeal the act. We are not sure and I am not convinced 
this is the best situation. Let me tell you why. I think that, 
before 1978, more and more people were using loan sharks. I 
am afraid that if we just repealed the act, elderly people might 
be tempted to go back to them. So I think we should address 
this issue with other suggestions. Maybe we should state some 
fixed rate and avoid or take the... make it more logical. 
There are certain benefits to it. There is a time to do it and 
there are so many alternatives. I did not have very much time 
to look at it because my plate was very full when I became 
Minister, as your colleague said. But now and in the coming 
months, we will have the opportunity to do it. If I may suggest, 
I think it is going to be in the best interests of the consumer. I 
will appreciate your suggestions for me and your thoughts on 
it. They will be very well received and I would be agreeable to 
sitting with you and having a really complete discussion, 
knowing how much concern you expressed on this matter, Mr. 
Rompkey. 


Mr. Rompkey: I thank the Minister for the answer, Mr. 
Chairman. I wonder if I could just ask him whether he could 
give us an assurance, when the House sits again in September, 
that he will move to resolve the problem before the next season 
and before tax time rolls around. 


Mr. Coté (Langelier): Before the next fiscal season. 
Le vice-président: Merci, monsieur le ministre. 
Monsieur McCrossan. 


Mr. McCrossan: Thank you, Mr. Chairman. Mr. Minister, I 
would like to pursue a subject which was not covered in your 
Opening statement, but which was a very active one when I was 
first a Member of Parliament seven years ago. And that is the 
issue of consumer protection for children in the area of 
flammable clothes. It seems to me it has been discussed for 
years and years and your department, as far as I am aware, 
has not done anything yet to... 
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6,000 personnes avaient recours a ces services. On compte 
aujourd’hui plus de 400,000 clients. En outre, le rembourse- 
ment a l’€poque était de loin inférieur a ce qu’il est aujourd’hui 
parce que le crédit d’impét pour enfant n’était pas aussi élevé 
et qu’il rentre maintenant dans le montant du remboursement. 
Et comme vous |’avez dit aussi, monsieur Rompkey... 


M. Rompkey: C’est vous qui l’avez dit. Je n’en ai pas parlé 
dans mes commentaires sur le budget, mais c’est vous qui 
avez dit. 


M. Coté (Langelier): Oui. Et ce sont le plus souvent les 
personnes a faible revenu qui sont affectées. Il faudrait 
examiner cette situation de plus prés et essayer de formuler de 
nouvelles recommandations. 


Il y a des associations du troisiéme age qui nous conseillent 
d’abroger la loi purement et simplement. Nous ne sommes pas 
persuadés, et moi non plus, que ce soit la meilleure solution. 
Laissez-moi vous expliquer pourquoi. Vous savez, avant 1978, 
il y avait beaucoup plus de gens qui s’adressaient aux usuriers. 
Si nous abrogeons la loi, je crains que les personnes Agées 
soient tentées d’avoir recours de nouveau 4a leurs services. Je 
pense donc qu’il vaut mieux essayer de trouver une solution de 
rechange. Nous pourrions peut-étre établir des taux et éviter 
ou prendre... nous pourrions procéder de maniére plus 
logique, il me semble. Ce systéme présente certains avantages. 
I] suffit simplement de trouver le moment opportun et il existe 
tellement de solutions de rechange. Je n’ai pas eu beaucoup de 
temps pour me pencher sur cette situation parce que j’avais 
déja beaucoup de pain sur la planche quand je suis devenu 
ministre, comme votre collégue l’a dit. Mais nous aurons le 
temps de regarder la situation de plus prés au cours des 
quelques prochains mois. Et vous verrez bien que nous avons 
les intéréts du consommateur a coeur. Je vous saurais gré de 
me faire part de toute suggestion 4 cet égard. Nous les 
accueillerons avec le plus grand plaisir et je serai trés content 
de discuter de cette affaire dans les détails avec vous, monsieur 
Rompkey, compte tenu de |’intérét que vous semblez manifes- 
ter a ce sujet. 


M. Rompkey: Je remercie le ministre pour cette réponse, 
monsieur le président. Mais j’aimerais quand méme lui 
demander de s’engager, lorsque la Chambre reprendra ses 
travaux en septembre, a résoudre le probléme avant la 
prochaine saison des impéots. 


M. Cote (Langelier): Avant la prochaine saison fiscale. 
The Vice-Chairman: Thank you, Mr. Minister. 
Mr. McCrossan. 


M. McCrossan: Merci, monsieur le président. Monsieur le 
ministre, j’aimerais maintenant aborder une question que vous 
n’avez pas soulevée dans votre déclaration liminaire mais qui a 
suscité beaucoup d’intérét lorsque je suis devenu député, il y a 
sept ans. Je veux parler de la protection des consommateurs et 
des enfants dans le domaine des vétements inflammables. I! me 
semble que cela fait des années qu’on en parle et votre 
ministére, pour autant que je sache, n’a toujours rien fait... 
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Mr. Cété (Langelier): Do not say that, because it is not true. 


Mr. McCrossan: It is not true. Okay. Well, then, I am 
happy to know what you have done. But, certainly, I was 
unaware of major steps that had been taken. I understand that 
children’s pyjamas and nightgowns and so on are still allowed 
to be sold when they are made of flammable material. I have 
difficulty seeing that this is in the in the interest of consumers. 
Certainly, it is not in the interest of either parents or children. 
So, I wonder where you are. I am not trying to be critical of 
you. This problem has been around for seven or eight years. 
But it is one on which I would like to see some progress, while 
you are Minister. 


Mr. Cété (Langelier): I might say, since November 1984, I 
have been informed of that responsibility of my department. 
We gave a chance to all associations, industries and people 
concerned with that item to express their views on the matter. 
We have instituted a consultative process and we are going to 
have, for instance, the Canadian Labour Congress give us their 
recommendations and their views on this matter. A meeting 
was suggested or scheduled for May 15, which will be reported 
by the end of June. These groups have recommendations to 
make and we are fully aware of their concerns. I guess we will 
have to do it accordingly with industry acceptance, in other 
words. So far there is discussion with our officials, with the 
industry and the different groups concerned about this matter. 
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Mr. McCrossan: Where is the opposition to establishing a 
standard to ensure the children are safe coming from? 


Mr. Coté (Langelier): The industry now thinks the problem 
comes from the industry. And to a certain point, before we 
announce new restricted regulations, in order to protect 
children and everything, they want to have the opportunity to 
look at them, really understand them, accept them and adjust 
their industry to answer to that. It takes time before we really 
finalize this and you have to keep in mind that it is a 
delicate... not that they do not want the protection of the 
children. Everybody is for virtue. It is a virtue, or /a vertue. 
Everybody has that in mind. Everybody wants to protect 
children. We all know that, but there is a way to do it and they 
want to have the opportunity to sit with our officials and tell 
them exactly how they see it, how fast they would go at it. 


Mr. McCrossan: I am concerned when it has been seven 
years, since I was first elected. 


Mr. Cote (Langelier): Yes, but it is only seven months since 
we have been there. 


Mr. McCrossan: Oh, I understand that. You mentioned 
regulations, Mr. Minister. I wondered if it is in your thinking 
that you can solve this problem by a change in regulations, or 
does it require a change in an act. 


Mr. Cote (Langelier): [ am sorry. 
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M. Cété (Langelier): Un instant, c’est faux. 


M. McCrossan: C’est faux, d’accord. Eh bien, je suis 
content de savoir que vous avez fait quelque chose. J’ignorais 
qu’on ait pris des mesures sérieuses. Pour autant que je sache, 
il n’est toujours pas interdit de vendre des pyjamas, des 
chemises de nuit et autres vétements de nuit en tissu inflam- 
mable. Je ne vois pas comment on protége les intéréts des 
consommateurs. Il me semble que cela n’est ni dans l’intérét 
des parents ni dans celui des enfants. Je me demande donc ou 
vous en étes. Ce n’est pas que je veuille vous critiquer. C’est un 
probléme qui existe depuis au moins sept ou huit ans. J’aime- 
rais bien vous voir réaliser des progrés dans ce dossier pendant 
votre mandat. 


M. Cété (Langelier): Depuis novembre 1984, on me tient au 
courant de cette responsabilité de mon ministére. Nous avons 
fourni l’occasion a toutes les associations, industries et 
personnes intéressées de nous donner leur avis sur la question. 
Nous avons mis au point un processus de consultation et le 
Congrés du travail du Canada, par exemple, va nous donner 
son avis sur la question. Une réunion était prévue pour le 15 
mai et un rapport devait étre prét d’ici la fin de juin. Ces 
groupes ont des recommandations a formuler et nous sommes 
parfaitement au courant de leurs préoccupations. Mais je 
suppose qu'il faudrait procéder conformément 4 l’acceptation 
de l’industrie. Jusqu’ici, la question a fait objet de discussions 
auxquelles participent des fonctionnaires, des représentants de 
l’industrie et les divers groupes intéressés. 


M. McCrossan: D’ot vient l’opposition a l’établissement 
d’une norme destinée a protéger la sécurité des enfants? 


M. Cété (Langelier): Les représentants de | industrie 
pensent maintenant que c’est l’industrie qui est en cause. 
Avant l’adoption d’un nouveau réglement pour protéger les 
enfants, ils veulent avoir la possibilité de les étudier a fond, les 
bien comprendre et faire les adaptations qui s’imposent. I faut 
du temps avant d’avoir une norme définitive et il faut com- 
prendre que c’est une question délicate ... Ce n’est pas que la 
sécurité des enfants leur soit indifférente. Tout le monde est en 
faveur de la vertu. Tout le monde veut protéger les enfants. 
Nous le savons tous, mais il s’agit de trouver les meilleures 
méthodes et ils veulent présenter leurs points de vue a nos 
fonctionnaires en précisant ce qu'il leur faudrait comme délai. 


M. McCrossan: Je ne suis pas trés rassuré car cela fait 7 ans 
depuis que j’ai été élu la premiere fois. 


M. Coté (Langelier): Oui, mais c’est seulement le septiéme 
mois de notre gouvernement. 


M. McCrossan: Je le comprends fort bien. Vous avez parlé 
des réglements, monsieur le ministre. Pensez-vous qu’il serait 
possible de régler ce probléme par voie de réglements ou faut-il 
modifier la loi? 


M. Cote (Langelier): Je n’ai pas bien saisi. 
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Mr. McCrossan: You mentioned regulations in your answer. 
I wondered if you felt it was only a change in regulations that 
was required or is it a change in the act? 


Mr. Coté (Langelier): Well, I think there are regulations 
and there is also advertising as well, because it is a full 
package. Again, it is a major concern for us because it is 
addressed to the consumers. What we want to do after 
consultations with the industry—they know exactly what our 
objectives are. We have the same objectives. We want to 
implement them as soon and as fast as possible. We are at the 
end of the consultation period. We are going to come out very 
shortly. It is a matter of months, but we should be there very 
shortly. 


Mr. McCrossan: You anticipate before the year end. 


Mr. Coté (Langelier): Before the year end, I would hope so. 


The Vice-Chairman: Thank you very much, Mr. Minister. 
Mr. Berger. 


M. Berger: Merci, monsieur le président. 


Monsieur le ministre, je me référe a la page 35 du Budget 
des dépenses de votre ministére pour cette année. Si j’ai bien 
compris, pour l’année 1985-1986, il y a quelque 271 années- 
personnes au Bureau des brevets. Vous avez des dépenses de 12 
millions de dollars et vous prévoyez des recettes de 25 millions 
de dollars au cours de l’année qui vient. Cela veut dire un 
profit de quelque 16 millions de dollars, n’est-ce pas? 


M. Coté (Langelier): Oui. 


M. Berger: Dans votre réponse a M. Orlikow, vous avez dit 
que méme si le Canada adhérait au traité international, il 
faudrait quand méme faire |’étude, au Canada, de ces trois 
aspects que vous avez mentionnés, soit la nouveauté, l’utilité et 
apport inventif. Il faudrait toujours décider si on accepte 
invention au Canada ou non. Qui ferait ce travail-la, dans 
’hypothése de l’acceptation de la recommandation du comité 
de M. Nielsen? 
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M. Coté (Langelier): Les 271 personnes qui sont la. 


M. Berger: Prévoyez-vous diminuer le nombre de person- 
nes? 


M. Coté (Langelier): C’est justement ce qu’il faut examiner, 
monsieur Berger. Avant de conclure qu’il faut faire des 
réductions, il faut voir dans quelle mesure... Premiérement, 
on a manifesté dans cette recommandation-la une intention 
d’adhérer a un traité. Quelles sont les conditions d’adhésion? 
Qu’est-ce que cela suppose? Quelles sont les implications? 
Quelle travail devront faire nos fonctionnaires a cet effet? 
Cela, ce n’est que pour adhérer au traité. Une fois que nous 
aurons adhéré au traité, comme je vous |’ai dit tout 4 l’heure et 
comme je l’ai dit a M. Orlikow, il est certain que ce ne sont pas 
les autres pays qui viendront dire au Canada quels devraient 
€étre ses critéres pour l’acceptation de brevets. Méme si le 
Canada bénéficie de l’expérience des autres pays, nous serons 
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M. McCrossan: Vous avez parlé des réglements dans votre 
réponse. Pensez-vous qu’il suffirait de changer les réglements 
ou faut-il amender la loi? 


M. Coté (Langelier): Il y a les réglements et aussi la 
question de la publicité, car tout se tient ensemble. Encore une 
fois, c’est un grand souci pour nous car ce sont les consomma- 
teurs qui sont visés. Les représentants de l’industrie savent 
exactement quels sont nos objectifs, nous partageons les 
mémes objectifs. Nous voulons les mettre en oeuvre aussi 
rapidement que possible. Nous sommes 4 la fin de la période 
de consultation. Nous allons faire connaitre les résultats trés 
prochainement. Ce sera dans quelques mois, donc dans peu de 
temps. 


M. McCrossan: Vous prévoyez que ce sera avant la fin de 
lannée. 


M. Coté (Langelier): J’espére bien que oui. 


Le vice-président: Merci beaucoup, monsieur le ministre. 
Monsieur Berger. 


Mr. Berger: Thank you, Mr. Chairman. 


Mr. Minister, with reference to page 35 of your 
department’s expenditures for this year, I gather that for 1985- 
86 there are some 271 person years with the Patents Office. 
Your expenditures amount to $12 million and you expect 
income of $25 million over the next year. This means a profit 
of some $16 million, does it not? 


Mr. Cote (Langelier): Yes. 


Mr. Berger: In your answer to Mr. Orlikow, you said that 
even if Canada acceded to the international treaty, it would 
nonetheless be necessary to carry out in Canada a study of the 
three aspects you referred to, namely innovation, usefulness 
and the inventive contribution. It would still be necessary to 
decide whether the invention would be accepted in Canada or 
not. Who would be responsible for carrying out this work, 
assuming that the recommendation of Mr. Nielsen’s commit- 
tee were to be accepted? 


Mr. Cote (Langelier): The staff of 271 persons. 


Mr. Berger: Do you expect to be reducing the number of 
persons? 


Mr. Cote (Langelier): This is the matter which has to be 
examined, Mr. Berger. Before deciding that cuts are necessary, 
it must be determined to what extent... First of all, this is a 
recommendation in favour of acceding to a treaty. What are 
the conditions of accession? What would be entailed? What 
are the implications? What work is to be done by our officials 
in this connection? All this is necessary before acceding to the 
treaty. Once we have acceded to the treaty, as 1 explained a 
while ago and as I said to Mr. Orlikow, there is no question of 
other countries dictating to Canada what its criteria should be 
in relation to the acceptance of patents. Even if Canada 
benefits from the experience of other countries, we will 
nonetheless be in a position to decide ourselves what is good 


for the country. 
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quand méme capables de décider nous-mémes ce qui est bon 
pour le pays. 


Cela dit, il va falloir des gens pour faire cela, et je ne vois 
personne d’autre que les 271 qui sont la. Ce que dit le rapport 
Nielsen, c’est que le processus d’examen des brevets comme tel 
va devoir subir une transformation; c’est ce qu’on dit. Dans 
quelle mesure? Les renseignements que nous tirerons des 
discussions nous apporteront ces précisions. 


M. Berger: Vous savez que l’idée d’adhérer au traité ne fait 
pas l’'unanimité. Le juriste 4 qui je parlais cet aprés-midi me 
disait que c’est un argument qui se tient, mais il n’était pas 
d’accord. I] trouve que ce traité international est trés compli- 
qué et que ce n’est pas trés utilisé. 


Je fais ce commentaire simplement pour votre gouverne. Je 
vous remercie pour vos commentaires de ce soir. Vous avez 
tout fait, sauf renier la paternité de cette fameuse recomman- 
dation du groupe de travail de M. Nielsen. Vous devriez peut- 
étre le remercier de vous avoir créé ces maux de téte. Nous, on 
va lattaquer pour ce geste irresponsable de son groupe de 
travail qui, comme je l’ai dit ce matin, semble travailler de 
facon trés «broche a foin». 


As I said this morning, I just cannot understand how this kind 
of a Mickey Mouse operation could be seriously considered by 
the Government of Canada. 


M. Cote (Langelier): Monsieur le président, j’aimerais faire 
un commentaire. Mon collégue qualifie cette décision d’irres- 
ponsable. Je pense qu’il ne comprend pas la portée et les 
mesures de ces recommandations-la. Je linvite a réfléchir 
avant d’attaquer le document. II disait tout 4 l’heure que cette 
recommandation-la ne faisait pas l’unanimité. Il se peut trés 
bien que des spécialistes dans le domaine ne partagent pas cet 
avis-la. Cependant, je pense que les études et les consultations 
qui ont été faites par le comité reflétent la majorité des 
opinions qui ont été exprimées. Je pense qu’il faut voir la 
lintérét qu’a le Canada a adhérer 4 ce traité-la. Je pense que 
ensemble de lindustrie et l’ensemble des Canadiens en 
bénéficieront. C’est un point important. Encore une fois, il est 
de la responsabilité du ministre de voir comment on doit 
mettre en oeuvre les différentes recommandations. 
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Comme M. Berger I’a dit tout a l’heure, mon Ministére a 
beaucoup d’activités 4 suivre. Les brevets sont du domaine de 
la propriété intellectuelle. Le gouvernement du Canada n’a 
jamais eu l’intention de céder la responsabilité de cette 
propriété intellectuelle 4 des pays étrangers, et je pense que 
c’est manifeste dans les recommandations du groupe Nielsen. 
Ce sont des recommandations sages. Elles méritent qu’on y 
apporte plus de détails, et c’est ce que j’ai l’intention de faire 
au cours des prochaines semaines. Je ne doute pas que les 


explications que je pourrai apporter 4 mon collégue sauront le 
rassurer. 


Le vice-president: Merci, monsieur le ministre. 


Mr. Orlikow: Mr. Chairman, may I ask a couple of 
questions, or are we finished? 


[ Translation] 


Having said that, I realize that we will need persons to do 
this job and I cannot see them coming from anywhere but the 
271 present staff members. The Nielsen Report says that the 
patent review process as such will undergo a transformation. 
How far reaching will it be? The information we obtain from 
the discussions will enable us to determine this. 


Mr. Berger: You are aware of the fact that the idea of 
acceding to the treaty is by no means accepted by everyone. 
The legal officer to whom I spoke this afternoon. told me that 
the argument can be defended but that he did not go along 
with it. He is of the opinion that this international treaty is 
very complicated and very seldom used. 


I am making this comment for your information. I thank 
you for your remarks this evening. You have done everything, 
except deny being the sponsor of this famous recommendation 
of Mr. Nielsen’s task force. Perhaps you should thank him for 
giving you all these headaches. For our part, we intend to 
attack him for this irresponsible behaviour of his task force, 
which as I said this morning, seems to be working in a very 
slipshod way. 


Comme je l’ai dit ce matin, je ne congois pas comment le 
gouvernement du Canada peut considérer sérieusement ce 
genre de proposition 4a la noix. 


Mr. Cote (Langelier): Mr. Chairman, I would like to make 
a comment. My colleagues describes this decision as an 
irresponsible one. I do not think he realizes the import and 
significance of these recommendations. I would urge him to 
give the matter some thought before attacking the document. 
He said that this recommendation was not unanimously 
supported. It may be that some specialists do not go along with 
it. However, I believe that the studies and consultation carried 
out by the committee reflect the opinions of the majority. I 
think that we must be aware of the value which accession to 
this treaty would have for Canada. In my opinion, both our 
industry and our population would stand to gain. This is an 
important aspect. Once again, it is the Minister’s responsibility 
to see how these various recommendations are to be imple- 
mented. 


As Mr. Berger pointed out, my department is involved in 
many activities. Patents come under intellectual property. It 
has never been the intention of the Government of Canada to 
give up its responsibility for intellectual property to foreign 
countries and I think this is quite evident in the recommenda- 
tions made by the Nielsen committee. They are wise recom- 
mendations and deserve more detailed consideration, which I 
intend to give them during the coming weeks. I am sure that 
the explanations which I shall be able to provide my colleague 
will reassure him. 


The Vice-Chairman: Thank you, Mr. Minister. 


M. Orlikow: Ai-je encore le temps de poser une question, ou 
deux? 
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The Vice-Chairman: Unfortunately, unless the Minister says 
he has the time. He is supposed to catch an airplane. 


Mr. Coté (Langelier): If you have a couple of questions, Mr. 
Orlikow, I will be happy to answer them. 


Mr. Orlikow: Mr. Minister, The Citizen in Ottawa of two 
days ago, in reporting on the Nielsen committee’s recommen- 
dations, said “The The federal government plans to disband 
the 200 job Canadian Patent Office”. Then a little later it says 
“The move could eliminate most of the 200 jobs at the patent 
office in Hull”. 


Now, as I listen to you tonight, Mr. Minister, I got the 
impression that the inference they draw from the report is 
somewhat premature and that these 200 people really have not 
been put on notice that their jobs are gone. Could you make 
things a little clearer? 


Mr. Coté (Langelier): As I said, Mr. Orlikow, to Mr. Berger 
earlier, I do not think you could see in Mr. Nielsen’s recom- 
mendation that we are saying 200 jobs will be terminated. Let 
me say it like that. What we are saying in this recommenda- 
tion is that Mr. Nielsen is recommending that Canada should 
adhere to the the Patent Co-operation Treaty. There is no 
place you could find that means 200 jobs will be lost. They are 
just conclusions coming from the article that you... 


Mr. Orlikow: Those people should not worry too much. 


Mr. Coté (Langelier): As I said again, Mr. Orlikow, I want 
to reassure you that we still have 69,000 outstanding requests 
to be treated. That is not going to be done overnight. My 
mandate is to see how I can implement Nielsen’s recommenda- 
tions. We have to establish how to do that, but in the mean- 
time we have 69,000 demands to answer. We want to adhere to 
that treaty, and that means negotiation. You know there are 
sometimes differences between where we would like to go and 
how to do that and how much the people will be affected. 


Mr. Orlikow: I have one final question, Mr. Minister. Your 
department has funded for a number of years people who work 
with various consumer groups, such as the Consumers’ 
Association of Canada and the unemployment help centres and 
so on. I have been told there has been no funding since April 1, 
that this is a non-budgetary item and that they are just waiting 
for you to make an announcement. Can you tell me what is 
happening? 


Mr. Cote (Langelier): Are you referring, Mr. Orlikow, to 
the Consumers’ Association of Canada? 


Mr. Orlikow: Some of the people who were funded by your 
department were seconded to the Consumers’ Association of 
Canada, some to the unemployment help centre in Winnipeg, 
for example. They worked there but their pay came from your 
department. 
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Mr. Coté (Langelier): This is probably done through the 
CAC, Mr. Orlikow. If I remember well, I think it was last year 
that the Consumers’ Association of Canada asked me, or asked 
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Le vice-président: Malheureusement non. A moins que le 
Ministre n’en décide autrement, car il a un avion a prendre. 


M. Cété (Langelier): Si vous avez une ou deux questions, 
monsieur Orlikow, je me ferai un plaisir d’y répondre. 


M. Orlikow: Monsieur le Ministre, le journal The Citizen 
d’Ottawa, commentant voila deux jours les conclusions du 
groupe Neilsen, écrivait que «le gouvernement fédéral se 
propose de sacrifier les deux cents emplois du Bureau canadien 
des brevets». Plus loin, on y lit «que cette initiative aurait pour 
effet d’éliminer la plupart des deux cents emplois, a Hull». 


En vous écoutant ce soir, monsieur le Ministre, j’ai l’impres- 
sion qu’il s’agit la de déductions hatives car ces deux cents 
personnes n’auraient regu aucun préavis de mise a pied. 
Pouvez-vous éclairer quelque peu notre lanterne? 


M. Cété (Langelier): Comme je le disais plust tot a M. 
Berger, je ne crois pas qu’il faille conclure, 4 la lecture des 
recommandations de M. Neilsen, qu’elles entraineront deux 
cents mises a pied. Disons plutét que M. Neilsen, dans ses 
conclusions, recommande que le Canada s’en tienne au Traité 
de coopération. Nulle part pourrez-vous en déduire que cela 
entrainera la perte de deux cents emplois. II s’agit tout au plus 
de conclusions qu’en a tirées l’auteur de I’article que vous. . . 


M. Orlikow: Ces gens n’ont pas lieu de trop s’énerver. 


M. Coté (Langelier): Au risque de me répéter, monsieur 
Orlikow, je tiens a vous assurer qu’il y a 69,000 demandes de 
brevet en souffrance. Cela ne se fera pas du jour au lendemain. 
J’ai pour mandat de voir comment je puis donner suite aux 
conclusions de M. Neilsen. Pour ce faire, il nous faut arréter 
un plan d’action, mais en attendant, nous devons donner suite 
a 69,000 demandes. Nous voulons bien nous en tenir a ce 
traité, et cela comporte des négociations. Comme vous le savez, 
il y a parfois une marge entre le but que nous visons, la facon 
de nous y prendre et l’incidence que tout cela a sur les gens. 


M. Orlikow: Une derniére question, monsieur le Ministre. 
Pendant nombre d’années, votre ministére a pourvu des fonds a 
certaines personnes a |’emploi de divers groupes de consomma- 
teurs, tels que l’Association des consommateurs du Canada, les 
centres d’aide aux sans emploi, et ainsi de suite. On me dit que 
depuis le 1* avril, rien n’a été fait dans ce sens, que cela ne 
figure pas au budget et qu’ils attendent une déclaration de 
votre part. 


M. Coté (Langelier): Voulez-vous parler de |’Association 
des consommateurs du Canada? 


M. Orlikow: Certaines de ces personnes ont bénéficié de 
votre appui tout en recevant l’aide de l’Association des 
consommateurs du Canada ou, dans d’autres cas, celui du 
centre d’aide aux sans emploi de Winnipeg, par exemple. Ils y 
ont travaillé, mais leur salaire leur a été versé par votre 
ministére. 


M. Cote (Langelier): C’est probablement un arrangement 
conclu avec ACC, monsieur Orlikow. Je crois que, l’année 
derniére, |’Association des consommateurs du Canada avait 
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the department, for $863,000. We agreed to give them 
$750,000 this year because of the expenditure cuts, which at 
that time represented 86% of their request. This year they 
asked for $600,000 or $700,000 and something, and we gave 
them $690,000, which is 87%. Therefore, we agreed to give 
more to the Consumers’ Association of Canada because I 
really think they have very creative items to be funded. 


How does it go to their regional offices? To answer this 
would involve some details which I do not have in front of me 
tonight, unless Mrs. Hendriks has the necessary explanation. 


Mr. Orlikow: What about the Automobile Protection 
Association? 


Mr. Cété (Langelier): Again, perhaps Mrs. Hendriks can 
answer that. What do you call that, Mr. Orlikow? 


Mr. Orlikow: The Automobile Protection Association. 


Mr. Cété (Langelier): Do they receive funds? Do you know 
how much, Mrs. Hendriks, tonight or could we... 


Mr. Orlikow: Mr. Minister, I will call your office in the next 
couple of days and give you more specific... 


Mr. Coté (Langelier): Please do and Mr. Orlikow, would 
you call Mrs. Hendriks? She is responsible for that and make 
sure that you have all the information you need. 


Mr. Orlikow: Okay. 
Mr. Coté (Langelier): Do you have another question? 


Mr. Berger: It is not a question, just a comment. I thank 
Mr. Orlikow for getting in that last question for me. 


L’Association de la protection des automobilistes est située 
dans mon comté. J’espére que cela ne leur nuira pas dans les 
années a venir, parce que c’est un organisme non partisan. 


M. Coté (Langelier): Comme nous, monsieur Berger. 


M. Berger: D’accord. Vous me rassurez, monsieur le 
ministre. J’ai parlé l’autre jour a l’adjoint du président, M. 
Mark Clapp. Le président est Phil Edmonston, qui est bien 
connu. Son adjoint, M. Clapp, me disait que leur subvention de 
soutien avait été réduite cette année par rapport a I’an passé. 


Mr. Coté (Langelier): Mr. Orlikow, I do not know if I can 
answer both questions. The Automobile Protection Association 
has received as a contribution $25,200 and as a national 
organization, a grant of $2,500. I do not know if it is a 
reduction compared to last year, or things like that, but if 
there is any further information you may request, Mrs. 
Hendriks again will be very happy to answer you. 


Le vice-président: Merci, monsieur le ministre. Merci, 
messieurs. 


Health, Welfare and Social Affairs 


30-5-1985 


[ Translation] 


demandé un crédit de 863,000 dollars au ministére. Nous 
avons décidé de lui accorder 750,000 dollars cette année a 
cause des réductions budgétaires, ce qui correspondait a 
l’époque a 86 p. 100 de sa demande. Cette année, elle a 
demandé 600,000 ou 700,000 dollars et nous lui donnons 
690,000 dollars, ce qui est 87 p. 100. Nous avons donc décidé 
d’augmenter le crédit prévu pour |’Association des consomma- 
teurs du Canada, car, 4 mon avis, elle fait un travail trés 
innovateur. 


Comment est-il réparti parmi leurs bureaux régionaux? Je 
n’ai pas tous les détails devant moi ce soir, mais peut-étre que 
Mr Hendriks pourrait vous |’expliquer. 


M. Orlikow: Et qu’en est-il de l’Association pour la protec- 
tion automobile? 


M. Cété (Langelier): Peut-étre que M™* Hendriks pourra y 
répondre. Comment s’appelle-t-elle encore, monsieur Orlikow? 


M. Orlikow: L’Association pour la protection automobile. 


M. Cété (Langelier): Regoit-elle un crédit? Savez-vous 
combien, madame Hendriks, ou pourrions-nous... 


M. Orlikow: Monsieur le ministre, je vais appeler votre 
bureau dans quelques jours et vous donner des renseignements 
plus précis... 


M. Cété (Langelier): Je vous en prie, monsieur Orlikow. 
Voulez-vous appeler M™ Hendriks? Elle est responsable de 
cette question et elle vous commiquera tous les renseignements 
que vous cherchez. 


M. Orlikow: Oui. 
M. Coté (Langelier): Avez-vous une autre question? 


M. Berger: Ce n’est pas une question, seulement une 
observation. Je remercie M. Orlikow d’avoir posé cette 
derniére question pour moi. 


The Automobile Protection Association is located in my 
riding. I hope that this will not prove to be a hindrance to them 
in the future because it is a non-partisan organization. 


Mr. Coté (Langelier): Like us, Mr. Berger. 


Mr. Berger: Yes. You reassure me, Mr. Minister. The other 
day I spoke to the President’s Assistant, Mr. Mark Clapp. The 
President is Phil Edmonston, who is well known. His assistant, 
Mr. Clapp, told me that their support grant was reduced this 
year in relation to the previous year. 


M. Coté (Langelier): Monsieur Orlikow, je ne sais pas si je 
peux répondre aux deux questions. L’Association de la 
protection automobile a regu une subvention de 25,200 dollars 
et, en tant qu’organisme national, une subvention de 2,500 
dollars. Je ne sais pas si cela représente une réduction par 
rapport a l’année derniére, mais, si vous avez d’autres rensei- 
gnements 4 demander, M™ Hendriks se fera un plaisir de vous 
les procurer. 


The Vice-Chairman: Thank you, Mr. Minister. Thank you, 
gentlemen. 
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Je vous rappelle que la prochaine réunion aura lieu mardi a I remind you that our next meeting will take place on 
15h30. 


Tuesday at 3.30 p.m. 


La séance est levée. The meeting is adjourned. 
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REPORT TO THE HOUSE 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs has the honour to present its 


THIRD REPORT 


In accordance with its Order of Reference of Monday, 
February 11, 1985, your Committee has considered Bill C-26, 
An Act to amend the Old Age Security Act and has agreed to 
report it without amendment. 


A copy of the Minutes of Proceedings and Evidence relating 
to this Bill (Jssues Nos. 12, 13, 14, 15 and 20, which includes 
this report) is tabled. 


Respectfully submitted, 
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RAPPORT A LA CHAMBRE 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales a l’honneur de présenter son 


TROISIEME RAPPORT 


Conformément a son ordre de renvoi du lundi 11 février 
1985, votre Comité a étudié le projet de loi C-26, Loi modi- 
fiant la Loi sur la sécurité de la vieillesse et a convenu d’en 
faire rapport sans modification. 


Un exemplaire des Procés-verbaux et témoignages relatifs a 
ce projet de loi (fascicules n* 12, 13, 14, 15 et 20, qui com- 
prend le présent rapport) est déposé. 


Respectueusement soumis, 


Le président, 


BRUCE HALLIDAY, 


Chairman. 
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The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 3:41 o’clock p.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Leo Duguay, Bruce Halliday, Jean-Claude Malépart, Charles- 
Eugéne Marin, Joe Reid, Brian White. 


Alternates present: Suzanne Duplessis, Tom Hockin. 


Appearing: The Honourable Jake Epp, Minister of National 
Health and Welfare. 


The Committee resumed consideration of Bill C-26, An Act 
to amend the Old Age Security Act. (See Minutes of Proceed- 
ings and Evidence of Wednesday, April 24, 1985, Issue No. 
25) 


On Clause 1 
The Minister made a statement. 


Jean-Claude Malépart proposed to move,—That the 
Committee make the following report to the House: 


In considering Bill C-26, your Committee reports the 
following observations to the House: 


Bill C-26, an Act to amend the Old Age Security Act, is a 
positive first step towards rectifying the financial problems 
faced by older Canadians. However, as evidenced by the 
testimony we have heard, the Bill does not go far enough. 


There are 80,000 men and women between the ages of 60 
and 64 who are being excluded from the provisions of this 
Bill on the basis of marital status. An allowance based on 
need, which presumably Bill C-26 is, that has as its primary 
criterion that one has to have been married, is unfair and 
discriminatory. 


A slightly more comprehensive Bill could take in another 
43,000 single people who have never married plus 37,000 
divorced or separated people. At least some of the benefici- 
aries are currently receiving welfare payments under the 
Canada Assistance Plan, therefore, the costs would not be as 
extensive as it may otherwise appear. 


Your Committee urges the Government to give further 
consideration to extending these benefits not only to widows 
and widowers, but also to older single, separated or divorced 
individuals. 


And a question having been raised as to the procedural 
acceptability of the proposed motion, the Chairman ruled as 
follows: 


Health, Welfare and Social Affairs 


4-6-1985 
PROCES-VERBAL 


LE MARDI 4 JUIN 1985 
(25) 


[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour a 15 h 41, sous la présidence 
de Bruce Halliday (président). 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Leo 
Duguay, Bruce Halliday, Jean-Claude Malépart, Charles- 
Eugéne Marin, Joe Reid, Brian White. 


Substituts présents: Suzanne Duplessis, Tom Hockin. 


Comparait: L’honorable Jake Epp, ministre de la Santé 
nationale et du Bien-étre social. 


Le Comité reprend l’étude du projet de loi C-26, Loi 
modifiant la Loi sur la sécurité de la vieillesse. (Voir Procés- 
verbaux et témoignages du mercredi 24 avril 1985, fascicule 
nel») 


Article | 
Le Ministre fait une déclaration. 


Jean-Claude Malépart a l’intention de proposer,—Que le 
Comité fasse a la Chambre le rapport suivant: 


Par suite de son étude du projet de loi C-26, votre Comité 
fait état des observations suivantes a la Chambre: 


Le projet de loi C-26, Loi modifiant la Loi sur la sécurité de 
la vieillesse, est un prémier pas vers le réglement des 
problémes financiers des personnes agées du Canada. 
Toutefois, comme I’ont fait remarquer les temoins que nous 
avons entendus, il comporte certaines lacunes. 


En effet, 80,000 hommes et femmes agés de 60 a 64 ans sont 
exclus des dispositions de ce projet de loi en raison de leur 
état civil. En vertu du projet de loi C-26, les personnes agées 
qui sont dans le besoin ont vraisemblablement droit a une 
allocation, 4 la condition toutefois qu’elles aient été mariées, 
condition injuste et discriminatoire. 


En élargissant un peu la portée de ce projet de loi, on 
pourrait tenir compte de 43,000 personnes Agées célibataires 
qui n’ont jamais été mariées, ainsi que des 37,000 qui sont 
divorcees ou séparées. Certaines de ces personnes regoivent 
déja des prestations sociales en vertu du Régime d’assistance 
publique du Canada. Les rendre admissibles aux allocations 
prévues dans le projet de loi ne serait donc pas aussi couteux 
que cela pourrait sembler a prime abord. 


Votre Comité exhorte le gouvernement a se pencher de 
nouveau sur la possibilité de verser des allocations non 
seulement aux veuves et aux veufs, mais également aux 
personnes agées célibataires, aux séparés(es) ou aux 
divorcés(es) agés(es). 


La recevabilité de la motion proposée étant mise en doute 
sous le rapport de la procédure, le président rend la décision 
suivante: 
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RULING BY THE CHAIRMAN 


Let me state the authorities by which I am disposed to be 
guided in ruling on the admissibility of this procedure. 


The material question is whether a committee, when it is 
seized of a bill, and particularly a bill with a Royal Recom- 
mendation, has an Order of Reference from the House which 
would allow it to make a report of the kind the Member has 
proposed. In effect, the Member himself has recognized in his 
proposal that the Royal Recommendation attached to this bill 
is too limited to extend the coverage it involves to the class of 
persons he would like to see included. This bill seeks to spend 
money to extend the present spouses’ allowance to all widowed 
persons aged 60 to 64, and not only to the widowed spouses of 
old age pensioners as at present. What the Member is propos- 
ing is to urge the Government to consider extending these 
benefits “not only to widows and widowers, but also to older 
single, separated or divorced individuals”. 


Now, there is no doubt in any of our minds that we have 
received recommendations from witnesses for just such an 
extension of the bill. Indeed, as Members will recall, the 
question of the relevance of some of the evidence we received 
to the bill we are studying was voiced by at least one Member 
during our hearings on the bill. 


My difficulty as Chairman, however, is not on the question 
of the desirability of such an extension, but on the question of 
our power to recommend it. It is, that is to say, on the 
procedural question. 


Let me note, first, that committees do have the power to 
report to the House. But let me quote the Standing Order 
which grants this power to us, for the power to report is 
circumscribed in that Standing Order. I am reading from S.O. 
69(8). 


(8) Standing committees shall be severally empowered to 
examine and enquire into all such matters as may be 
referred to them by the House, and, to report from time to 
time, and, except when the House otherwise orders, to send 
for persons, papers and records, to sit while the House is 
sitting, to sit during periods when the House stands 
adjourned, to print from day to day such papers and 
evidence as may be ordered by them, and to delegate to 
subcommittees all or any of their powers except the power to 
report direct to the House.” 


There have been significant changes in our practice in recent 
years to allow committees freedom to initiate their own 
enquiries without specific direction from the House. We have a 
long list of reports deemed permanently referred to us under 
S.O. 46(4) among which we can, as it were, browse to find a 
basis for initiating enquiries of our own choosing. 


Yet significantly, we are still, under this new system, bound 
by our Orders of Reference. There has been no loosening of 
the need for an Order of Reference, merely a broadening of 
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DECISION DU PRESIDENT 


Permettez-moi de vous donner les sources sur lesquelles j'ai 
chosi de m’appuyer pour statuer sur l’admissibilité de cette 
procédure. 


La question est la suivante: l’ordre de renvoi d’un comité qui 
est saisi d’un projet de loi, et plus particuliérement d’un projet 
de loi accompagné d’une recommandation royale, lui permet-il 
de présenter un rapport semblable a celui que le député 
propose? En fait, le député a lui-méme reconnu dans sa 
proposition que la recommandation royale annexée 4 ce projet 
de loi est trop restreinte et ne permet pas d’élargir la portée de 
ce projet de loi afin qu’il s’'applique a la catégorie de personnes 
a laquelle il songe. Ce projet de loi a pour objet d’accorder 
allocation au conjoint d’un pensionné non seulement aux 
veuves et aux conjoints survivants de pensionnés, comme c’est 
le cas actuellement, mais aussi aux veufs agés de 60 a 64 ans. 
Le député voudrait que le gouvernement verse également cette 
allocation aux célibataires et aux personnes séparés(es) ou aux 
divorcés(es) 4gés(es) de 60 a 64 ans. 


I] ne fait aucun doute que des témoins nous ont adressé des 
recommandations en ce sens. Les députés se rappelleront sans 
doute que la question de la pertinence de certains témoignages 
que nous avons entendus au sujet du projet de loi a l’étude a 
été soulevée par au moins un député au cours des audiences. 


Cependant, la question que je dois trancher ne se rapporte 
pas a l’opportunité d’une telle mesure, mais a notre capacité de 
la recommander. II s’agit essentiellement d’une question de 
procédure. 


Permettez-moi d’abord de souligner que les comités sont 
autorisés a faire rapport a la Chambre. J’aimerais vous citer le 
paragraphe du Réglement qui nous accorde ce pouvoir et qui le 
définit. Il s'agit du paragraphe 69(8). 


«(8) Les Comités permanents sont autorisés individuelle- 
ment a faire étude et enquéte sur toutes les questions qui 
leur sont déférées par la Chambre et a faire rapport a ce 
sujet a l'occasion; sauf lorsque la Chambre en ordonne 
autrement, ils sont autorisés 4 convoquer des personnes et a 
exiger la production des documents et dossiers, a se réunir 
pendant que la Chambre siége et pendant les périodes ou la 
Chambre est ajournée, a faire imprimer au jour le jour les 
documents et témoignages dont ils peuvent ordonner 
l’impression et a déléguer a des sous-comités la totalité ou 
une partie de leurs pouvoirs sauf celui de faire rapport 
directement a la Chambre». 


A la suite des nombreux changements qui ont été apportés 
aux usages ces derniéres années, les comités sont libres de 
mener leurs propres enquétes sans recevoir d’instructions 
précises de la Chambre. II y a une longue liste de rapports qui 
sont réputés renvoyés en permanence aux comités aux termes 
du paragraphe 46(4), et que nous pouvons consulter pour y 
trouver des éléments qui nous permettraient de mener des 
enquétes de notre propre chef. 


Cependant, en vertu de ce nouveau syst¢me, nous devons 
quand méme dans une large mesure, respecter nos ordres de 
renvoi. Il est encore nécessaire d’obtenir des ordres de renvoi, 
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the base of reports which form our continuing Orders of 
Reference. 


Beauchesne gives guidance in relating the Standing Order | 
have cited, which gives us the general power to report to the 
House, to the need for an Order of Reference upon which to 
report. Beauchesne, citation 621 of the Fifth Edition, reads as 
follows: 


‘“(1) A committee can only consider those matters which 
have been committed to it by the House.” 


(2) A committee is bound by, and is not at liberty to depart 
from, the Order of Reference ... In the case of a committee 
upon a bill, the bill committed to it is itself the Order of 
Reference to the committee, which must report it with or 
without amendment to the House.” 


The same citation, in paragraph 4, furthermore, notes that 
“at times, a committee may have to obtain leave from the 
House to make a report when its Order of Reference is limited 
in scope.” 


I cannot take this latter observation by itself, however, as 
authority for the Committee to seek leave to request a broader 
Order of Reference from the House on this particular bill. 
There are two reasons why I cannot. 


The first is that the House has already pronounced on the 
principle of this bill at Second Reading and has committed the 
bill to us within the limits of its already having accepted the 
bill’s principle. That principle is and must be limited by the 
Royal Recommendation attached to the bill, on the strength of 
the basic parliamentary rule that the Government proposes 
and the House disposes. The Government has proposed an 
expenditure of money in Bill C-26; the House has disposed of 
that proposal by accepting it in principle. This acceptance is 
subject to the rule of the question being once made. The House 
has now sent us the bill to examine clause by clause in the light 
of its acceptance in principle of the Government’s proposal. To 
go back to the House with a report, in relation to this bill, that 
urged the Government to spend more money would be to 


propose altering the House’s acceptance of the principle of this 
bill. 


The second reason is an associated one. It is that the change 
sought by the Member would require a change in the Royal 
Recommendation attached to the bill. Beauchesne citation 540 
of the Fifth Edition reads in part as follows: 


‘«_. the communication, to which the Royal Recommenda- 
tion is attached, must be treated as laying down once for all 
(unless withdrawn and replaced) not only the amount of the 
charge, but also its objects, purposes, conditions and 
qualifications.” 


Further, in citation 549, Beauchesne states: 


“The Royal Recommendation is not part of a bill; therefore, 
its subject matter cannot be referred to a committee.” 


In looking at the Speaker’s ruling upon which this assertion is 
based—a ruling from January, 1971—I find I must be 
governed by it. 


et seule la base des rapports qui constituent nos ordres de 
renvoi permanents a été élargie. 


Beauchesne établit un lien entre le praragraphe que je viens 
de citer, lequel nous accorde le pouvoir général de faire rapport 
a la Chambre, et la nécessité d’obtenir un ordre de renvoi en 
fonction duquel nous devons faire rapport 4 la Chambre. Le 
paragraphe 621 du Beauchesne (cinquiéme édition) se lit 
comme suit: 


«(1) Un comité ne peut étudier que des questions qui lui ont 
été déférées par la Chambre.» 


«(2) Le comité doit s’en tenir 4 lordre de renvoi, et ne 
saurait y déroger ... Dans le cas d’un comité spécial chargé 
de l’examen d’un bill, ce bill constitue par lui-méme l’ordre 
de renvoi, et le comité doit en faire rapport a la Chambre, 
avec ou sans modification.» 


A la section 4 du méme paragraphe, il est dit qu’«un comité 
peut parfois avoir 4 demander a la Chambre l’autorisation de 
présenter un rapport spécial, quand la portée de ses attribu- 
tions est restreinte.» 


Cette derniére observation ne nous permet toutefois pas de 
demander a la Chambre de nous accorder un ordre de renvoi 
élargi pour l’étude de ce projet de loi. Il y a deux raisons a 
cela. 


Premiérement, la Chambre s’est déja prononcée sur le 
principe de ce projet de loi en deuxiéme lecture, et nous a 
ensuite confié l’étude. Ce principe est et doit étre limité par la 
recommandation royale annexée au projet de loi, conformé- 
ment a la régle parlementaire de base selon laquelle le 
gouvernement propose et la Chambre dispose. Le gouverne- 
ment a proposé l’affectation de crédits dans le projet de loi 
C-26; la Chambre a décidé de donner son approbation de 
principe. Cette approbation est assujettie a la régle du respect 
du principe accepté. La Chambre nous a renvoyées le projet de 
loi pour que nous |’étudiions article par article sur la base de 
son approbation de principe de la proposition du gouverne- 
ment. Si nous présentions a la Chambre un rapport au sujet de 
ce projet de loi dans lequel nous demandions au gouvernement 
de dépenser plus d’argent, nous proposerions, en réalité, de 
modifier le principe admis par la Chambre. 


La deuxiéme raison est connexe. La modification proposée 
par le député exigerait la modification de la recommandation 
royale annexée au projet de loi. Le paragraphe 540 du 
Beauchesne (cinquiéme édition) se lit, en partie, comme il suit: 


«... la communication, 4 laquelle la demande royale de 
recommandation est annexée, doit étre considérée comme 
établissant, une fois pour toutes (a moins qu’elle ne soit 
retirée et remplacée), non seulement le montant d’un 
prelévement, mais aussi ses objectifs, ses buts, ses conditions 
et les réserves qui s’y rattachent.» 


Plus loin, au paragraphe 549 du Beauchesne, on lit: 


«La recommandation royale n’est pas partie d’un projet de 
loi. En conséquence on ne saurait en renvoyer la matiére a 
un comité.» 


J’ai lu la décision du président, qui remonte a janvier 1971, sur. 
laquelle cette affirmation est fondée, et j’estime y étre lié. 
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On the basis of the authorities I have cited, I must therefore 
find that the Committee does not have the authority, on the 
basis of the Order of Reference before us, to report to the 
House proposing a change in the Royal Recommendation 
attached to Bill C-26. 


Nevertheless, I do not want to leave the Member without 
remedy if I can help him in his difficulty. I would therefore 
draw to his attention Beauchesne’s citation 540 from which I 
have already quoted in part. The relevant words are those in 
which Beauchesne notes that the Royal Recommendation “‘is 
binding not only on private Members but also on Ministers 
whose only advantage is that, as advisors of the Crown, they 
can present new or supplementary estimates or secure the 
Royal Recommendation to new or supplementary resolutions.” 


What I am suggesting to the Member is that while procedu- 
rally | can find no basis in our present Order of Reference to 
allow us to make a report to the House that goes beyond the 
principle of this bill as accepted at Second Reading, I would 
suppose that the object he contemplates falls in the political 
arena where he has opportunities to promote the objects he has 
in view. They appear to me not to fall within the purview of 
the bill we have before us, but I do not propose to hamstring 
Members by holding them to a shorter tether during our 
clause-by-clause discussion of the bill than our witnesses were 
held to. The only caution I would add in this regard is again 
founded on Beauchesne, citation 570 of the Fifth Edition, 
which reminds us that “‘it is the duty of all committees to give 
to the matters referred to them due and sufficient consider- 
ation.” Those matters which go beyond what has been referred 
to us may to some extent come into our discussion when the 
Minister is before us, but as Chairman I have an obligation to 
the Committee, as the Committee has to the House, to 
consider Bill C-26 itself, bearing in mind that the House has 
accepted its principle. 


Finally, I therefore find that the proposed report to the 
House offered by the Member goes beyond what is available to 
us under our Order of Reference on Bill C-26 and is not 
procedurally acceptable as a motion for debate under this 
Order of Reference. If the Member can suggest another means 
by which the Committee might seek leave of the House to 
consider the matters he would like to discuss, I shall examine 
his proposal, but for the moment I suggest that his available 
solution lies in convincing the Crown to accept and propose to 
Parliament the measure he would like to see adopted. 


By unanimous consent, Clauses | to 4 were stood. 


On Clause 5 


Jean-Claude Malépart proposed to move,—That Bill C-26 
be amended in clause 5 by striking out line 37 on page 3 and 
substituting the following therefor: 


“a person who is a widow or widower or separated, 
divorced or single and who” 


And a question being raised as to the procedural acceptabil- 
ity of the proposed amendment, the Chairman ruled as follows: 
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Sur la base des sources que j’ai citées, je dois donc statuer 
que le Comité n’a pas le pouvoir, compte tenu de l’ordre de 
renvoi qu’il a regu, de proposer 4 la Chambre de modifier la 
recommandation royale annexée au projet de loi C-26. 


Néanmoins, je ne veux pas faire perdre tout espoir au 
député. J’attire donc son attendion sur le paragraphe 540 du 
Beauchesne que j’ai déja cité en partie. Le passage approprié 
est celui dans lequel Beauchesne note que la recommandation 
royale «lie non seulement les simples députés mais aussi les 
ministres dont l’unique avantage, en leur qualité de conseillers 
de la Couronne, est de pouvoir présenter des crédits nouveaux 
ou supplémentaires ou d’obtenir une recommandation royale 
de résolutions nouvelles ou supplémentaires.» 


Voici ce que je propose au député. Méme s’il n’y a, sur le 
plan de la procédure, rien dans l’ordre de renvoi qui nous 
permette de présenter a la Chambre un rapport qui modifie le 
principe du projet de loi approuvé en deuxiéme lecture, je 
dirais que les objectifs visés par le député relévent du domaine 
politique, par le biais duquel il pourrait les promouvoir. A mon 
avis, ces objectifs ne font pas partie de l’objet du projet de loi 
dont nous sommes saisis, mais je ne veux pas paralyser les 
députés en leur donnant moins de liberté, au cours de |’étude 
article par article du projet de loi, que n’en ont eu les témoins. 
La seule chose que j’ajouterai a cet égard est de nouveau tirée 
du Beauchesne. On dit en effet au paragraphe 570 de la 
cinquiéme édition qu’«il est du devoir des Comités d’accorder a 
toutes les questions qui leur sont déférées l’attention la plus 
sérieuse et la plus compléte». Les questions qui vont au-dela de 
celles qui nous ont été déférées peuvent, dans une certaine 
mesure, étre abordées lorsque le Ministre comparait devant 
nous, mais en ma qualité de président, j’ai une obligation 
envers le Comité, comme le Comité en a une envers la 
Chambre, a savoir celle d’examiner le projet de loi C-26 tel 
qu il existe maintenant, en n’oubliant pas que la Chambre en a 
approuvé le principe. 


Je conclus donc que le rapport que le député propose de 
soumettre a la Chambre outrepasse l’ordre de renvoi du projet 
de loi C-26 et n’est pas acceptable sur le plan de la procédure 
en tant que motion pouvant étre débattue conformément a cet 
ordre de renvoi. Si le député veut proposer d’autres moyens par 
lesquels le Comité pourrait demander a la Chambre I’autorisa- 
tion d’examiner les questions qui l’intéressent, je suis prét a 
étudier sa proposition mais, pour l’instant, je crois qu'il ne lui 
reste que la possibilité de convaincre la Couronne d’approuver 
et de soumettre au Parlement la mesure dont il souhaite 
adoption. 


Par consentement unanime, les articles 1 4 4 sont réservés. 
Article 5 


Jean-Claude Malépart propose,—Que le projet de loi C-26 
soit modifié a l’article 5 en substituant a la ligne 32, page 3, ce 
qui suit: 

«étre payée 4 une personne veuve, séparée, divorcée ou 
célibataire qui» 


La recevabilité de la motion étant mise en doute sous le 
rapport de la procédure, le président rend la décision suivante: 
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RULING BY THE CHAIRMAN 


The amendment seeks to extend the object of clause 5, 
which is to pay the present spouses’ allowance to all widowed 
persons aged 60 to 64, regardless whether they were, at the 
time of being widowed, eligible for the spouses’ allowance by 
virtue of being married to an old age pensioner. 


The proposed amendment would extend coverage to a wider 
group, that is, to all persons aged 60 to 64. 


Beauchesne, in citation 540 of the Fifth Edition, states: 


“The guiding principle in determining the effect of an 
amendment upon the financial initiative of the Crown is that 
the communication, to which the Royal Recommendation is 
attached, must be treated as laying down once for all (unless 
withdrawn and replaced) not only the amount of the charge, 
but also its objects, purposes, conditions and qualifications. 
In relation to the standard thereby fixed, an amendment 
infringes the financial initiative of the Crown not only if it 
increases the amount but also if it extends the objects and 
purposes, or relaxes the conditions and qualifications 
expressed in the communication by which the Crown has 
demanded or recommended a charge.” 


Members may ask themselves what power is left to a 
committee to amend a bill when a Royal Recommendation is 
attached to it. Clearly, the citation I have quoted implies that 
a committee, and Parliament in general, have a power to deny 
the monies sought by the Crown, to restrict the objects for 
which it is sought, or to tighten the qualifications expressed in 
the bill, but not the reverse. In short, while the power to 
propose spending for specified objects rests with the Crown— 
that is, with Cabinet—the power to accept, reject or restrict 
the proposal rests with Parliament. 


In the present case, the proposed amendment would 
supplant the power to propose spending objects, which rests 
with the Crown, and is therefore out of order. 


Jean-Claude Malépart moved,—That Bill C-26 be amended 
in Clause 5 by striking out line 37, on page 3, and substituting 
the following therefor: 


“a surviving spouse who” 


After debate, the motion was, by a show of hands, nega- 
tived: Yeas: 1; Nays: 7. 


Clause 5 carried. 


By unanimous consent, the Chairman called Clause 1. 


On Clause | 
After debate, Clause | carried. 
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DECISION DU PRESIDENT 


La modification vise a étendre l’objet de l’article 5, portant 
versement de l’allocation actuelle au conjoint, 4 toutes les 
personnes veuves Agées de 60 a4 64 ans, peu importe si leur 
conjoint touchait, de son vivant, une pension de la vieillesse. 


La modification proposée viserait un groupe d’dge plus 
large, c’est-d-dire toutes les personnes agées de 60 a 64 ans. 


Le commentaire n° 540 de la cinquiéme édition du Beau- 
chesne indique ce qui suit: 


«Le principe directeur quant il s’agit de déterminer les 
conséquences d’une modification dans le domaine financier, 
sur l’initiative de la Couronne, consiste en ce que la commu- 
nication, 4 laquelle la demande royale de recommandation 
est annexée, doit étre considérée comme établissant, une fois 
pour toutes (A moins qu’elle ne soit retirée et remplacée), 
non seulement le montant d’un prélévement, mais aussi ses 
objectifs, ses buts, ses conditions et les réserves qui s’y 
rattachent. En ce qui concerne la norme ainsi fixée, tout 
amendement enfreint l’initiative de la Couronne dans le 
domaine financier, non seulement s’il augmente le montant, 
mais aussi s’il en étend les objets et les fins, ou s’il relache 
les conditions et les réserves signalées dans la communica- 
tion, par laquelle la Couronne a demandé, ou recommande, 
un prélévement. Cette norme lie non seulement les simples 
députés mais aussi les ministres, dont l’unique avantage, en 
leur qualité de conseillers de la Couronne, est de pouvoir 
présenter des crédits nouveaux ou supplémentaires ou 
d’obtenir une recommandation royale de _ résolutions 
nouvelles ou supplémentaires.» 


Les députés se demanderont peut-étre quel pouvoir il reste a 
un comité de modifier un projet de loi lorsqu’une demande 
royale de recommandation y est annexée. De toute évidence, le 
commentaire que j’ai cité suppose qu’un comité, et le Parle- 
ment en général, ont un pouvoir de rejeter les crédits demandés 
par la Couronne, de limiter les objets pour lesquels ils sont 
demandés, ou de renforcer les réserves exprimées dans le projet 
de loi, mais non l’inverse. En bref, bien que le pouvoir de 
proposer des dépenses pour des objets précis incombe a la 
Couronne, c’est-a-dire au Cabinet—celui d’accepter, de rejeter 
ou de limiter la proposition incombe au Parlement. 


Dans le cas actuel, le projet de modification supplanterait le 
pouvoir de proposer des objets de dépenses, lequel incombe a la 
Couronne; il est donc contraire au Réglement. 


Jean-Claude Malépart propose,—Que le projet de loi C-26 
soit modifié a l’article 5 en substituant a la ligne 32, page 3, ce 
qui suit: 

«étre payée 4 un conjoint survivant qui» 


Aprés débat, la motion est rejetée par vote 4 main levée 
comme suit: Pour: 1; Contre: 7. 


L’article 5 est adopté. 


Par consentement unanime, le président met en délibération 
article 1. 


Article | 
Aprés débat, l’article | est adopteé. 
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On Clause 2 at Article 2 

After debate, Clause 2 carried. Aprés débat, l’article 2 est adopté. 

Clauses 3, 4, 6, 7, 8, 9 and 10 carried severally. Les articles 3, 4, 6, 7, 8, 9 et 10 sont respectivement adoptés. 
On Clause 11 Article 11 

After debate, Clause 11 carried. Aprés débat, l’article 11 est adopté. 
On the Title Le titre 

After debate, the Title carried. Aprés débat, le titre est adopté. 

The Bill carried. Le projet de loi est adopteé. 

ORDERED,—That the Chairman report to the House Bill IL EST ORDONNE,—Que le président fasse rapport, a la 
C-26, without amendment. Chambre, du projet de loi C-26 sans modification. 

At 4:44 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call of A 16 h 44, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
the Chair. du président. 


Le greffier du Comité 
Donald G. Reid 


Clerk of the Committee 
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The Chairman: The Chair sees a quorum. Can we call the 
meeting to order? We are resuming consideration of Bill C-26, 
An Act to amend the Old Age Security Act, and we are 
resuming consideration of clause 1. 


Mr. Minister, once again. we wish to welcome you back to 
the committee on Bill C-26. I note you have some of your 
officials with you; would you like to introduce them to the 
committee and, if you have an opening statement, perhaps it 
would be appropriate to begin with that as well. Mr. Minister. 


Hon. Jake Epp (Minister of National Health and Welfare): 
Thank you, Mr. Chairman and members of the committee. | 
will introduce the officials with me. 


First of all, we have Dr. Dirk Maasland, Assistant Deputy 
Minister, Income Security Programs; Rod Hagglund, Director, 
Policy, Legislation and Planning; David Cogliati, Director, 
Data Development and Analysis—he is the numbers cruncher; 
and Linda Hansen, Chief, Legislation Branch. 


Mr. Chairman, as you possibly appreciate, I do not have a 
statement additional to that which was given when the 
committee hearings were begun. The only point which I 
possibly should draw to the attention of the committee is that 
we had indicated in my statement that clause 11 will be 
amended when the matter returns back to the House. A new 
Royal Prerogative is needed. I just want to confirm that we 
will introduce this at that time. Thank you. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Minister. 


The Chair would suggest that we now find ourselves 
resuming consideration on clause 1. 


On Clause | 


The Chairman: The Chair would at this time invite any 
amendments, if that is so wished. Mr. Malépart. 


M. Malépart: Oui, monsieur le président. Avant de poursui- 
vre l’étude, article par article, de ce projet de loi, je voudrais 
proposer que nous accélérions nos travaux sur cette mesure. 


Le Comité est en droit de formuler, pour la Chambre, les 
observations sur le projet de loi et les commentaires sur sa 
teneur, qu'il juge pertinents, pour la poursuite des travaux a 
cet egard. Je suggére donc que le Comité, avant de faire 
rapport du projet de loi, présente 4 la Chambre ses observa- 
tions sur la teneur du projet de loi; je propose que le Comité 
présente le rapport suivant a la Chambre: 


Par suite de son étude du projet de loi C-26, votre 
Comité fait état des observations suivantes 4 la Chambre: 
Le projet de loi C-26 modifiant la Loi sur la sécurité de la 
vieillesse est un premier pas vers le réglement des problémes 
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TEMOIGNAGES 
(Enregistrement électronique) 


[| Traduction] 


Le mardi 4 juin 1985 


Le président: Je vois qu’un quorum est réuni. Pouvons-nous 
commencer? Nous reprenons l’examen du Bill C-26, Loi 
modifiant la Loi sur la sécurité de la vieillesse, et de son 
premier article. 


Monsieur le ministre, nous sommes ravis de vous voir ici de 
nouveau. Je vois que certains de vos collaborateurs vous ont 
accompagné et je vous demanderais de bien vouloir les 
présenter au Comité; d’autre part, si vous avez des observa- 
tions préliminaires a faire, peut-étre pourrions-nous commen- 
cer par ces derniéres. Vous avez la parole. 


L’honorable Jake Epp (ministre de la Santé nationale et du 
Bien-étre social): Merci, monsieur le président, mesdames et 
messieurs. Permettez-moi de vous présenter ceux qui m’accom- 
pagnent. 


Ce sont M. Dirk Maasland, sous-ministre adjoint chargé des 
Programmes de la sécurité du revenu, M. Rod Hagglund, 
directeur chargé de la politique, de la législation et de la 
planification, M. David Cogliati, directeur chargé du Dévelop- 
pement des données et analyses—c’est notre expert en 
mathématiques et M™ Linda Hansen, chef de la législation. 


Monsieur le président, comme vous le savez sans doute, je 
n’ai rien d’autre a ajouter a ce que j’ai déja dit lorsque ces 
audiences ont commencé. Je voudrais simplement attirer votre 
attention sur l’article 11 qui sera modifié, comme je l’avais dit, 
lorsque ce projet de loi sera étudié a la Chambre car une autre 
recommandation royale est nécessaire. Je voudrais simplement 
confirmer que nous présenterons cet amendement a ce 
moment-la. Merci. 


Le président: Merci infiniment, monsieur le ministre. 


Nous reprenons donc notre étude de I’article 1. 


Article | 


Le président: Avez-vous des amendements a proposer? 
Monsieur Malépart. 


Mr. Maleépart: Yes, Mr. Chairman. Before we continue the 
Clause by clause study of the bill, I would like to propose that 
we accelerate our work. 


The committee may make comments on both the bill and its 
substance to the House, comments which it deems to be 
relevant and which may be related to subsequent work on the 
bill. Consequently, I suggest that before we report the bill to 
the House, we forward our comments on the content of the bill 
to the House; I move that the committee forward the following 
report to the House: 

Pursuant to its study of Bill C-26, your committee 
wishes to present the following observations to the House: 
Bill C-26, an act to amend the Old Age Security Act, is a 
first step towards solving the financial problems of the 
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financiers des personnes dgées du Canada. Toutefois, 
comme l’ont fait remarquer les témoins que nous avons 
entendus, il comporte certaines lacunes. En effet, 80,000 
hommes et femmes agés de 60 a 64 ans sont exclus des 
dispositions de ce projet de loi, en raison de leur état civil. 
En vertu du projet de loi C-26, les personnes agés, dans le 
besoin, ont vraisemblablement droit a une allocation, a la 
condition toutefois qu’elles aient été mariées, condition 
injuste et discriminatoire. 
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En élargissant un peu la portée de ce projet de loi, on 
pourrait tenir compte de 43,000 personnes Agées célibataires 
qui nont jamais été mariées et des 37,000 personnes 
divorcées ou séparées. Certaines de ces personnes recoivent 
déja des prestations sociales en vertu du Régime d’assistance 
publique du Canada. Les rendre admissibles aux allocations 
prévues dans le projet de loi ne serait donc pas aussi coiiteux 
que cela pourrait sembler a prime abord. 


The Chairman: Mr. Malépart, we have word from the 
interpreters that you are reading a little bit too quickly for 
them to interpret. If you do not mind, could you slow down a 
little bit? 


M. Malépart: C’est que je ne voulais pas trop retarder les 
travaux de la Chambre. 


Et je termine: 


Votre comité exhorte le gouvernement a se pencher de 
nouveau sur la possibilité de verser des allocations non 
seulement aux veufs et aux veuves, mais également aux 
personnes agées célibataires, séparées ou divorcées. 


Mr. Reid: On a point of order, Mr. Chairman. In the 
interest of saving time on the committee, I question the thrust 
of the statement just being read into the minutes of this 
committee in that it has been referred to this committee for 
clause-by-clause consideration. The suggestion, I gather from 
what I have heard of the statement, is one which would not be 
in accordance of the policy or the thrust of the bill itself in that 
it is proposed that it include some 30,000 single persons who 
might become entitled, or would have become entitled, if the 
legislation had been phrased differently in the first place. Since 
it is contrary to that thrust in principle of the bill, I suggest to 
you that it is completely out of order. 


The Chairman: Thank you, Mr. Reid. May I ask, Mr. 
Malépart, if you have finished your statement? 


M. Malépart: Oui, Je fais présentement distribuer les 
documents pertinents. 


The Chairman: The Chair has before it what I think is 
proposed by Mr. Malépart as an amendment. It is written out, 
and I think it would be in order for the members of the 
committee to have it before them. It is in both official 
languages. I would accept your comments, Mr. Reid, as being 
an objection to this amendment, and in many respects I too 
share the concerns you have as to whether or not this particu- 
lar amendment would be in order. 
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elderly in Canada. However, as the witnesses we heard have 
pointed out, there are certain omissions in the bill. To wit, 
80,000 men and women from 60 to 64 years of age are not 
covered by the provisions of this bill because of their marital 
status. Under the terms of C-26, needy elderly persons have 
the right to an allowance, on condition, however, that they 
have been married in the past—an unfair and discriminatory 
condition. 


By broadening the scope of this bill somewhat, we could 
take into account the 43,000 single, never married elderly 
persons and the 37,000 divorced or separated elderly. Some 
of these people already receive social benefits under the 
terms of the Canada assistance plan. Making them eligible 
for the allowances provided for in the bill would thus not be 
as costly as might be apparent at first glance. 


Le president: Monsieur Malépart, les interprétes nous font 
Savoir que vous lisez beaucoup trop vite pour qu’ils soient en 
mesure d’interpréter. Voudriez-vous ralentir votre débit, si 
vous n’y voyez pas d’inconvénient? 


Mr. Malépart: I did not want to slow down the work of the 
House. 


And I will conclude with this: 


Your committee urges the government to reconsider the 
possibility of providing allowances not only to widows and 
widowers but also to single, separated or divorced elderly 
Canadians. 


M. Reid: Puis-je invoquer le réglement, monsieur le 
président? Dans le but d’économiser le temps de ce Comité, je 
me pose des questions a propos de ce qui vient d’étre lu au 
compte-rendu de ce Comité étant donné que ce dernier a été 
saisi du projet de loi et qu’il est chargé d’en étudier tous les 
articles. D’aprés ce que j’ai entendu, la proposition présentée 
irait a l’encontre du but recherché par le projet de loi dans la 
mesure ot 30,000 personnes célibataires pourraient avoir droit 
a cette allocation; or, ce n’est pas ce que la loi dit. Etant donné 
que cette proposition va a l’encontre du principe de ce projet de 
loi, elle est, A mon avis, totalement irrecevable. 


Le président: Merci, monsieur Reid. Monsieur Malépart, 
avez-vous terminé ce que vous avez a dire? 


Mr. Malépart: Yes, | have asked that the relevant docu- 
ments be distributed. 


Le président: La Présidence a été saisie d'un amendement 
présenté par M. Malépart. Il a été formulé par écrit et je crois 
qu’il faudrait le faire distribuer aux membres du Comité. Cet 
amendement est rédigé dans les deux langues officielles. 
D’aprés ce que vous avez dit, monsieur Reid, vous vous 
opposez a cet amendement et moi-méme, je me demande s'il 
est recevable ou non. 
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As a result of previous debate and previous questions 
relating to this subject, one could anticipate that this would be 
raised during the course of clause-by-clause consideration 
under clause | of Bill C-26. In anticipation of that, I did ask 
the clerk to do some research on our rules—our standing 
orders—respecting this kind of an amendment. 


With the indulgence of the committee—and I think 
particularly in view of the fact that the great majority of the 
committee are new members of the House, unlike yourself, 
Mr. Reid—if I could, I would welcome the chance to pass a 
Judgment and a comment on the amendment posed by Mr. 
Malépart, which may take a few minutes because it is more 
than just a short page. However, I think it highlights for all of 
us, particularly those of us who are new members, the very 
interesting yet complex rules of procedure we have with 
respect to this. I know Mr. Malépart will be indulgent too, and 
allow us to comment; we can proceed from there. 


Having heard from both of you, Mr. Malépart and Mr. 
Reid, may | suggest the following? Before we proceed further, 
I would like to ask the indulgence of the committee to rule 
procedurally on the proposition that has been put forward. 
Specifically, | am referring to the proposition that: 


The Committee has the right to report to the House any 
observations it has on the bill, and comments on its subject 
matter which it believes may guide future activities in this 
regard. 


Before ruling finally on the matter, I shall offer the hon. 
member who has made this proposal an opportunity to put this 
forward, which I have already done, as evidence for the view 
which he has stated and which I have just cited. 


Mr. Malépart, if you wish to say something further in 
support of this this proposition you propose, I certainly would 
like to hear it now; or, if you prefer, I will go ahead with what 
I think would be the appropriate ruling on what you have put 
before the committee. 


M. Malépart: Monsieur le président, j’aurais une bréve 
observation a faire pour expliquer le pourquoi de l’amende- 
ment que je viens de présenter. 
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C’était pour répondre au voeu exprimé par l’ensemble des 
t€moins qui sont venus ici. Ces gens venaient de partout au 
pays et ils sont venus dire a tous les membres du Comité que le 
projet de loi était injuste et qu’ils souhaitaient qu’il soit étendu 
a toutes les personnes seules dans le besoin. Je me suis fait le 
porte-parole de tous ces gens qui avaient le droit d’exprimer 
leur opinion, et j’ai transmis leur voeu aux membres du 
Comité. 


The Chairman: Before I proceed further, does any other 
member of the committee wish to respond at this time? If not, 
I suggest it would be appropriate now to state the authorities 
by which I am disposed to be guided in ruling on the admissi- 
bility of this procedure. 


The material question is whether a committee, when it is 
seized of a bill, and particularly a bill with a Royal Recom- 
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D’aprés les discussions que nous avons eues 4 ce sujet et les 
questions qui ont été posées, on pouvait sans doute s’attendre a 
ce que l’on en parle au cours de l’étude article par article du 
projet de loi C-26. C’est la raison pour laquelle je vais 
demander au greffier de voir ce que disait notre réglement au 
sujet d’un amendement de ce genre. 


Avec la permission du Comité—et étant donné que la 
grande majorite des membres de ce Comité sont nouveaux, 
contrairement 4 vous-méme, monsieur Reid—je voudrais vous 
faire part de ma décision et de ce que je pense de |’amende- 
ment présenté par M. Malépart, ce qui prendra peut-étre 
quelques minutes étant donné que ma décision compte plus 
d'une page. Cela nous donnera cependant, a nous et en 
particulier aux nouveaux députés, la mesure de nos régles de 
procédure qui sont trés intéressantes mais fort complexes. Je 
sais que M. Malépart se montrera indulgent et qu’il nous 
permettra de faire quelques observations que ce soit. 


Ayant entendu ce que vous aviez a dire, monsieur Malépart 
et monsieur Reid, puis-je proposer ce qui suit? Avant de 
commencer, je voudrais demander l’indulgence du Comité 
pour faire appel a la procédure afin de statuer sur la proposi- 
tion qui a été faite. Je parle plus précisément de la proposition 
selon laquelle: 

Le Comité est habilité 4 soumettre 4 la Chambre les 

observations qu’il juge appropriées au sujet du projet de loi 

et de son objet, lorsqu’il estime qu’elles peuvent guider des 
activités futures a ce chapitre. 


Avant de rendre une décision définitive, j’aimerais donner a 
honorable député qui est l’auteur de cette proposition 
l’occasion d’exposer les motifs qui la sous-tendent. 


Monsieur Malépart, si vous désirez ajouter quoi que ce soit a 
ce que vous avez déja dit au sujet de cette proposition, vous 
avez la parole; ou, si vous préférez, je vous ferai part de la 
décision que j’ai prise 4 propos de cette motion présenté au 
Comité. 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, | would like to explain very 
briefly why I put forward this amendment. 


I wanted to pass along the desire expressed by all the 
witnesses who had appeared before us. These people came 
from every part of Canada and told. the members of the 
committee that the bill was unjust and that it should be 
extended to all needy single people. I appointed myself 
spokesman of all these people who had the right to express 
their opinion and I have thus conveyed their wishes to the 
members of this committee. 


Le président: Avant de continuer, quelqu’un voudrait-il faire 
une observation a ce sujet? Dans le cas contraire, je voudrais 
maintenant vous donner les sources sur lesquelles j’ai choisi de 
m’appuyer pour statuer sur l’admissibilité de cette procédure. 


La question est la suivante: L’ordre de renvoi d’un comité 
qui est saisi d’un projet de loi, et plus particuliérement d’un 
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mendation, has an order of reference from the House that 
would allow it to make a report of the kind the member has 
proposed. In effect, the member himself has recognized in his 
proposal that the Royal Recommendation attached to this bill 
is too limited to extend the coverage it involves to the class of 
persons he would like to see included. This bill seeks to spend 
money to extend the present spouse’s allowance to all widowed 
persons aged 60 to 64 but not the widowed spouse of an old 
age pensioner, as at present. 


What the member is proposing is to urge the government to 
consider extending these benefits not only to widows and 
widowers but also to older single, separated or divorced 
individuals. 


There is no doubt in any of our minds that we have received 
recommendations from witnesses, as the member _ has 
indicated, in the immediate past for just such an extension of 
the bill. Indeed, as members will recall, the question of the 
relevance of some of the evidence we received to the bill we are 
studying was voiced by at least one member during our 
hearings on the bill. 


My difficulty as chairman, however, is not on the question 
of the desirability of such an extension, but on the question of 
Our power to recommend it. It is, that is to say, on the 
procedural question. 


Let me note first that committees do have the power to 
report to the House. But let me quote the standing order that 
grants this power to us, for the power to report is circum- 
scribed in that standing order. I am reading now from 
Standing Order 69.(8): 


Standing committees shall be severally empowered to 
examine and enquire into all such matters as may be 
referred to them by the House, and to report from time to 
time, and, except when the House otherwise orders, to send 
for persons, papers and records, to sit while the House is 
sitting, to sit during periods when the House stands 
adjourned, to print from day to day such papers and 
evidence as may be ordered by them, and to delegate to 
subcommittees all or any of their powers except the power to 
report direct to the House. 


There have been significant changes in our practice in recent 
years to allow committees freedom to initiate their own 
inquiries without specific direction from the House. We have a 
long list of reports deemed permanently referred to us under 
Standing Order 46.(4), among which we can, as it were, 
browse to find a basis for initiating inquiries of our own 
choosing. 


Yet significantly we are still, under this new system, bound 
by our orders of reference. There has been no loosening of the 
need for an order of reference, merely a broadening of the base 
of reports that form our continuing orders of reference. 
Beauchesne gives guidance in relating the standing order | 
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projet de loi accompagné d’une recommandation royale, lui 
permet-il de présenter un rapport semblable a celui que le 
député propose? En fait, le député a lui-méme reconnu, dans 
Sa proposition, que la recommandation royale annexée a ce 
projet de loi était trop restreinte et ne permettait pas d’élargir 
la portée de ce projet de loi afin qu’il s’applique a la catégorie 
de personnes 4 laquelle il songe. Ce projet de loi a pour objet 
d’accorder lallocation au conjoint d’un pensionné non 
seulement aux veuves et au conjoint survivant de pensionné, 


comme c’est le cas actuellement, mais aussi aux veuves de 60 a 
64 ans. 


Le député voudrait que le gouvernement verse également 
cette allocation aux célibataires et aux personnes séparées ou 
divorcées de 60 a 64 ans. 


I] ne fait aucun doute que des témoins nous ont adressé des 
recommandations en ce sens, comme le député I’a indiqué. Les 
députés se rappelleront sans doute que la question de la 
pertinence de certains temoignages que nous avons entendus 
au sujet du projet de loi a l'étude a été soulevée par au moins 
un député au cours des audiences. 


Cependant, la question que je dois trancher ne se rapporte 
pas a l’opportunité d’une telle mesure, mais a notre capacité de 
la recommander. II s’agit essentiellement d’une question de 
procédure. 


Permettez-moi d’abord de dire que les comités sont autorisés 
a faire rapport a la Chambre. J’aimerais cependant vous citer 
le paragraphe du Réglement qui nous accorde ce pouvoir et qui 
le définit. Il s’agit du paragraphe 69(8): 


Les comités permanents sont autorisés individuellement a 
faire étude et enquéte sur toutes les questions qui leur sont 
déférées par la Chambre et a faire rapport a ce sujet a 
Poccasion; sauf lorsque la Chambre en ordonne autrement, 
ils sont autorisés 4 convoquer des personnes et a exiger la 
production de documents et dossiers, 4 se réunir pendant que 
la Chambre siége et pendant les périodes ou la Chambre est 
ajournée, a faire imprimer au jour le jour les documents et 
témoignages dont ils peuvent ordonner l’impression, et a 
déléguer a des sous-comités la totalité ou une partie de leurs 
pouvoirs sauf celui de faire rapport directement a la 


Chambre. 


A la suite des nombreux changements qui ont été apportés 
aux usages ces derniéres années, les comités sont libres de 
mener leurs propres enquétes sans recevoir des instructions 
précises de la Chambre. Il y a une longue liste de rapports qui 
sont réputés renvoyés en permanence au Comité aux termes du 
paragraphe 46(4), et que nous pouvons consulter pour trouver 
des éléments qui nous permettraient de mener des enquétes de 
notre propre chef. 


Cependant, en vertu de ce nouveau systme, nous devons 
quand méme, dans une large mesure, respecter nos ordres de 
renvoi. Il est encore nécessaire d’obtenir des ordres de renvoi, 
et seule la base des rapports qui constitue nos ordres de renvoi 
permanents a été élargie. Beauchesne établit un lien entre le 
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have just cited, which gives us the general power to report to 
the House and the need for an order of reference upon which 
to report. Beauchesne, citation 6.21 of the fifth edition, reads 
as follows: 


(1) A committee can only consider those matters which 
have been committed to it by the House. 


(2) A committee is bound by, and is not at liberty to 
depart from, the Order of Reference. In the case of a 
committee upon a bill, the bill committed to it is itself the 
Order of Reference to the committee, which must report it 
with or without amendment to the House. 


The same citation, paragraph 4, furthermore notes: 


At times, a committee may have to obtain leave from the 
House to make a report when its Order of Reference is 
limited in scope. 


I cannot take this latter observation by itself, however, as 
authority for the committee to seek leave to request a broader 
order of reference from the House on this particular bill. There 
are two reasons why I cannot. The first is that the House has 
already pronounced on the principle of this bill at second 
reading and has committed the bill to us within the limits of its 
already having accepted the bill’s principle. That principle is 
and must be limited by the Royal Recommendation attached 
to the bill, on the strength of the basic parliamentary rule that 
the government proposes and the House disposes. 
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The government has proposed an expenditure of money in 
Bill C-26. The House has disposed of that proposal by 
accepting it in principle. This acceptance is subject to the rule 
of the question being once made. The House has now sent us 
the bill to examine clause by clause in the light of its accept- 
ance in principle of the government’s proposal. 


To go back to the House with a report in relation to this bill 
which urges the government to spend more money would be to 
propose altering the House’s acceptance of the principle of this 
bill. 


The second reason is an associated one. It is that the change 
sought by the member would require a change in the Royal 
Recommendation attached to the bill. Beauchesne, citation 
540 of the fifth edition reads in part as follows: 


the communication, to which the Royal Recommendation is 
attached, must be treated as laying down once and for all 
(unless withdrawn and replaced) not only the amount of the 
charge, but also its objects, purposes, conditions and 
qualifications. 


Further, in citation 549, Beauchesne says: 


The Royal Recommendation is not part of a bill; therefore, 
its subject-matter cannot be referred to a committee. 
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paragraphe que je viens de citer, lequel nous accorde le pouvoir 
général de faire rapport a la Chambre, et la nécessité d’obtenir 
un ordre de renvoi en fonction duquel nous devons faire 
rapport 4 la Chambre. Le paragraphe 6.21 du Beauchesne 
(Cinquiéme édition) se lit de la fagon suivante: 

(1) Un comité ne peut étudier que des questions qui lui 

ont été déférées par la Chambre. 


(2) Le comité doit s’en tenir a l’ordre de renvoi et ne 
saurait y déroger ... Dans le cas d’un comité spécial chargé 
de l’examen d’un projet de loi, ce projet de loi constitue par 
lui-méme l’ordre de renvoi et le comité doit en faire rapport 
a la Chambre, avec ou sans modification. 


A la section 4 du méme paragraphe, il est dit: 


Un comité peut parfois avoir 4 demander a la Chambre 
Pautorisation de présenter un rapport spécial, quand la 
portée de ses attributions est restreinte. 


Cette derniére observation ne nous permet toutefois pas de 
demander a la Chambre de nous accorder un ordre de renvoi 
élargi pour l’étude de ce projet de loi. Il y a deux raisons a 
cela. Premiérement, la Chambre s’est déja prononcée sur le 
principe de ce projet de loi en deuxiéme lecture et nous en a 
ensuite confié l’étude. Ce principe est et doit étre limité par la 
recommandation royale annexée au projet de loi, conformé- 
ment a la régle parlementaire de base selon laquelle le 
gouvernement propose et la Chambre dispose. 


Le gouvernement a proposé l’affectation de crédits dans le 
projet de loi C-26. La Chambre a décidé de donner son 
approbation de principe. Cette approbation est assujettie a la 
régle du respect du principe accepté. La Chambre nous a 
renvoyé le projet de loi pour que nous |’étudiions article par 
article sur la base de son approbation de principe de la 
proposition du gouvernement. 


Si nous présentions 4 la Chambre un rapport au sujet de ce 
projet de loi dans lequel nous demandions au gouvernement de 
dépenser plus d’argent, nous proposerions, en réalité, de 
modifier le principe admis par la Chambre. 


La deuxiéme raison est connexe. La modification proposée 
par le député exigerait la modification de la Recommandation 
royale annexée au projet de loi. Le paragraphe 540 du 
Beauchesne (5° édition) se lit, en partie, comme suit: 


La communication, a laquelle la demande royale de 
recommandation a été annexée, doit étre considérée comme 
établissant, une fois pour toutes (4 moins qu’elle ne soit 
retirée et remplacée), non seulement le montant d’un 
prélévement, mais aussi ses objectifs, ses buts, ses conditions 
et les réserves qui s’y rattachent. 


Plus loin, au paragraphe 549 du Beauchesne, on lit: 


La Recommandation royale n’est pas partie d’un projet de 
loi. En conséquence on ne saurait en renvoyer la matiére a 
un comité. 
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In looking at the Speaker’s ruling upon which this assertion 
is based, a ruling from January 1971, I find I must be gov- 
erned by it. 


On the basis of the authorities I have cited, I must therefore 
find that the committee does not have the authority on the 
basis of the order of reference before us to report to the House 
proposing a change in the Royal Recommendation attached to 
Bill C-26. Nevertheless, I do not want to leave the member 
without remedy if I can help him in his difficulty. I would 
therefore draw to his attention Beauchesne citation 540, from 
which I have already quoted in part. The relevant words are 
those in which Beauchesne notes that the Royal Recommenda- 
tion: 

is binding not only on private Members but also on Minis- 

ters whose only advantage is that, as advisors to the Crown, 

they can present new or supplementary estimates or secure 
the Royal Recommendation to new or supplementary 
resolutions. 


Even the Minister is somewhat tied down. 


What I am suggesting to the member is, although procedu- 
rally I can find no basis in our present order of reference to 
allow us to make a report to the House which goes beyond the 
principle of this bill, as accepted at second reading, I would 
suppose that the object he contemplates falls in the political 
arena, where he has opportunities to promote the objects he 
has in view. They appear to me not to fall within the perview 
of the bill we have before us, but I do not propose to hamstring 
members by holding them to a shorter tether during our 
clause-by-clause discussion of the bill than the one our 
witnesses were held to. 


The only caution I would add in this regard is again founded 
on Beauchesne, citation 570 of the fifth edition, which reminds 
us that: 


It is the duty of all committees to give to the matters 
referred to them due and sufficient consideration. 


Those matters which go beyond what has been referred to us 
may, to some extent, come into our discussion when the 
Minister is before us. However, as chairman, I have an 
obligation to the committee, as the committee has to the 
House, to consider Bill C-26 itself, bearing in mind that the 
House has accepted its principle. 


Finally, I therefor find that the proposed report to the 
House offered by the member goes beyond what is available to 
us under our order of reference on Bill C-26, and is not 
procedurally acceptable as a motion for debate under this 
order of reference. If the member can suggest another means 
by which the committee might seek leave of the House to 
consider the matters he would like to discuss, I shall examine 
his proposal. For the moment, I suggest that his available 
solution lies in convincing the Crown to accept and propose to 
Parliament the measure he would like to see adopted. 


Mr. Malépart, do you have a point of order? 
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J’ai lu la décision du Président, qui remonte a janvier 1971, 
sur laquelle cette affirmation est fondée, et j’estime y étre lié. 


Sur la base des sources que j’ai citées, je dois donc statuer 
que le Comité n’a pas le pouvoir, compte tenu de l’ordre de 
renvoi qu'il a regu, de proposer 4 la Chambre de modifier la 
Recommandation royale annexée au projet de loi C-26. 
Néanmoins, je ne veux pas faire perdre tout espoir au député. 
J’attire done son attention sur le paragraphe 540 du Beau- 
chesne que j’ai déja cité en partie. Le passage approprié est 
celui dans lequel Beauchesne note que la Recommandation 
royale: 


lie non seulement les simples députés mais aussi les ministres 
dont l’unique avantage, en leur qualité de conseillers de la 
Couronne, est de pouvoir présenter les crédits nouveaux ou 
supplémentaires ou d’obtenir une recommandation royale 
des résolutions nouvelles ou supplémentaires. 


Méme le ministre a les mains un peu liées. 


Voici ce que je propose au député. Méme s’il n’y a, sur le 
plan de la procédure, rien dans l’ordre de renvoi qui nous 
permette de remettre 4 la Chambre un rapport qui modifie le 
principe du projet de loi approuvé en deuxiéme lecture. Je 
dirais que les objectifs visés par le député relévent du domaine 
politique, par le biais duquel il pourrait les promouvoir. A mon 
avis, ces objectifs ne font pas partie de l’objet du projet de loi 
dont nous sommes saisis, mais je ne veux pas paralyser les 
députés en leur donnant moins de liberté, au cours de l’étude 
article par article du projet de loi, que n’en ont eu les temoins. 


La seule chose que j’ajouterai a cet égard est de nouveau tiré 
du Beauchesne. On dit en effet au paragraphe 570 de la S* 
édition que: 

Il est du devoir des comités d’accorder a toutes les questions 

qui leur sont déférées l’attention la plus sérieuse et la plus 

complete. 


Les questions qui vont au-dela de celles qui nous ont été 
déférées peuvent, dans une certaine mesure, étre apportées 
lorsque le ministre comparait devant nous, mais en ma qualité 
de président, j’ai une obligation vers le Comité, comme le 
Comité en a une envers la Chambre, a savoir celle d’examiner 
le projet de loi C-26 tel qu’il existe maintenant, en n’oubliant 
pas que la Chambre en a approuvé le principe. 


Je conclus donc que le rapport que le député propose de 
soumettre a la Chambre outrepasse |l’ordre de renvoi du projet 
de loi C-26 et n’est pas acceptable sur le plan de la procédure 
en tant que motion pouvant étre débattue conformément a cet 
ordre de renvoi. Si le député veut proposer d’autres moyens par 
lesquels le Comité pourrait demander a la Chambre I’autorisa- 
tion d’examiner les questions qui l’intéressent, je suis prét a 
étudier sa proposition mais, pour l’instant, je crois qu’il ne lui 
reste que la possibilité de convaincre la Couronne d’approuver 
et de soumettre au Parlement la mesure dont il souhaite 
adoption. 


Monsieur Malépart, vouliez-vous invoquer le Réglement? 
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M. Malepart: Merci, monsieur le président. J’accepte votre 
décision. Je suis persuadé qu’au cours de |’étude du projet de 
loi article par article, j’aurai l'occasion de donner au ministre 
de la Santé nationale et du Bien-étre social une derniére 
occasion de retourner au Cabinet et d’aller chercher le mandat 
nécessaire pour que le projet de loi soit modifié selon le voeu de 
l’ensemble des personnes qui sont venues témoigner. 


J'ai une suggestion a faire afin d’accélérer le débat pour tous 
les parlementaires ainsi que pour le ministre et les fonctionnai- 
res. 


© 1600 


La plupart des amendements que j’ai a formuler découlent 
de l’article 5, qui demeure la piéce maitresse, 4 moins que le 
ministre n’ait d’autres amendements plus importants ailleurs. 
En ce qui concerne la procédure, monsieur le président, je vous 
soumets humblement, de suspendre les articles | a 4 et de 
débuter par l’article 5. Je suis prét a déposer tous les amende- 
ments qui en découlent et ensuite on pourrait régler la question 
de procédure. C’est ce que je suggére. 


The Chairman: The Chair is in the hands of the committee 
on a point such as this. I have no objections to starting at 
clause 5, if that is the committee’s wish, and hear all the 
amendments in that clause. 


I think in order to digress from the standard procedure, 
beginning with clause 1, we would have to have unanimous 
consent. Is there unanimous consent from the committee to 
proceed to stand clauses 1 to 4, inclusive and proceed with 
clause 5? Mrs. Bertrand. 


Mme Bertrand: Monsieur le président, si je comprends bien 
mon collégue, les amendements, ou la discussion qu’il veut 
entamer, ne porteraient que sur l’article 5. Ce qui signifie 
qu’on passerait assez vite sur les articles 1, 2, 3 et 4. Je ne vois 
pas pourquoi on ne le ferait pas tout de suite. 


M. Maleépart: Monsieur le président, s’il vous plait. 
Le président: Monsieur Malépart. 


M. Malépart: Permettez-moi une correction. Dépendam- 
ment des décisions prises a l’article 5, et si je me souviens, le 
ministre avait déjé mentionné qu’a l’article 1, la définition 
pourrait étre modifiée. Je verrais mal qu’a partir de l’article 5, 
nous soyons obligés de revenir a l’article 1 pour la modifier 4 
nouveau. A partir de l’orientation qu’on prend 4 l'article 5, des 
modifications de concordance peuvent étre apportées. Pour 
permettre la compréhension des propos du ministre, je pourrais 
faire circuler tous les autres amendements que je projette de 
présenter. Je cherche simplement a accélérer les travaux. 


The Chairman: Dr. Marin. 


M. Marin: Monsieur le président, je pense que dans le 
contexte d’une étude, article par article—n’en déplaise 4 mon 
collegue M. Malépart... j’aimerais commencer par la 
premiere et aller jusqu’a la fin. 
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Mr. Malépart: Thank you, Mr. Chairman. | accept your 
ruling. I am convinced that during the clause by clause study 
of the bill, I will have the opportunity to the Minister of 
Health and Welfare a last chance to go back to Cabinet and 
bring back a new order of reference so that the bill can be 
amended according to the wishes of all the witnesses who have 
appeared before us. 


I would like to propose something that will facilitate the 
discussion for the members of the committee as well as for the 
Minister and his officials. 


Most of the amendments I intend to present flow from 
clause 5, which is the main one, unless the Minister has other 
important amendments to make to other clauses. As far as 
procedure is concerned, Mr. Chairman, | would humbly 
request that we stand clauses | to 4 and begin our consider- 
ation with clause S. I am prepared to table all my amendments 
related to this clause and then we can decide on procedure. 
That is what I suggest. 


Le président: Quant a la procédure a suivre, le président s’en 
remet a la volonté du Comité. Je n’ai pas d’objection a ce que 
nous commencions notre examen du projet de loi a l'article 5, 
en entendant tous les amendements 4 celui-ci, si le Comité le 
désire. 


Mais si nous voulons nous éloigner de la procédure normale, 
selon laquelle on commencerait par I’article 1, nous devons 
avoir le consentement unanime des membres. Tous les 
membres du Comité sont-ils d’accord pour que le Comité 
réserve les articles de 1 a4 4 inclusivement et qu’il procéde a 
l'étude de l’article 5S? Madame Bertrand. 


Mrs. Bertrand: Mr. Chairman, if I have understood my 
colleague’s suggestion correctly, he wishes us to begin our 
discussion with amendments to clause 5. In other words, we 
would very quickly go over clauses 1, 2, 3 and 4. Personally, | 
see no reason why we should not proceed with them immedi- 
ately. 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, if you please. 
The Chairman: Mr. Malépart. 


Mr. Malepart: I would just like to clarify this. Depending on 
the decisions made with respect to clause 5, and if I remember 
correctly, the Minister already mentioned that the definition in 
clause | might be changed. I think it would be unfortunate if 
we had to come back to clause | to change it again once we 
had completed clause 5. Depending on the direction taken in 
clause 5, the appropriate changes will be made. In order to 
clarify the Minister’s remarks, perhaps I could circulate all the 
other amendments that I intend to table. I am simply trying to 
expedite matters. 


Le président: Monsieur Marin. 


Mr. Marin: Mr. Chairman, I think that in the context of 
clause-by-clause consideration—-and I certainly hope my 
colleague, Mr. Malépart, does not object—I would prefer to 
start with the first clause and go through to the end. 
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The Chairman: Mr. Minister, in as much as you were 
mentioning with respect to possible changes in clause 1, do you 
wish to comment on that before we decide finally? 


Mr. Epp (Provencher): Well, Mr. Chairman, I thank the 
indulgence of the committee, knowing that I have no right to 
speak on these issues, not being a member of the committee. 
But again, if it does help the work of the committee and if it 
helps Mr. Malépart, on clause 1, as I mentioned in my earlier 
statement, we do have an amendment. I am just taking a look 
at his. He is circulating clause 1 as well. We have one for 
clause 1 and the one for clause 11, which I mentioned in my 
first remarks this afternoon. I would have some difficulty 
because of the amendments that we are willing to present; if 
they were not done sequentially, we could run into some 
difficulty. 


The Chairman: Mr. Malépart, would you then agree, since 
you also have an amendment to clause 1? Shall we begin with 
clause 1 and follow the usual procedure? Would that be 
acceptable? 


M. Malépart: Un dernier commentaire pour expliquer au 
ministre pourquoi j’ai fait parvenir la liste. Si vous examinez 
les amendements, vous constatez qu’ils prennent tous leur 
départ a l’article 5. Si l'article 5 n’est pas modifié, la totalité 
du projet n’est pas justifiable. C’est 4 partir de la discussion de 
l’article 5 qu’on avisera . . . si le président accepte la procédure. 
C’est pourquoi je suggérerai de commencer par l’article 5. Si 
les amendements que je propose a l’article 5 sont rejetés, tous 
les autres seront rejetés automatiquement. Si ces amendements 
sont acceptés, alors tous les autres amendements sont perti- 
nents. Je n’ai que deux amendements a I’article 5. Donc, nous 
pourrions terminer rapidement l’étude de ce projet de loi avec 
les amendements soumis par le ministre. Mais si le Comité 
veut procéder article par article, qu’il en soit ainsi. 
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The Chairman: The Chair has sought some advice from the 
experts here with us, who see no reason for not accepting Mr. 
Malépart’s suggestion of going with clause 5, but there would 
have to be unanimous agreement. Is there unanimous agree- 
ment? Mr. Reid. 


Mr. Reid: I deferred comment because of my colleague’s 
submission. But a look at the bill itself and the explanatory 
comments indicates that practically all of the clauses preced- 
ing clause 5 are dependant upon clause 5. If we pass those, it 
puts us in a pretty rigid position when we come to clause 5 
itself. Clause 5 to me appears to be a very key clause and 
perhaps the one that should be considered first. And if we do 
amend it, then we might have to amend the preceding clauses 
1 to 4, inclusive. So I would be almost—with respect to my 
colleagues here—prepared to concur in the comment by Mr. 
Malépart. 
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Le président: Monsieur le ministre, quant a la possibilité de 
modifications 4 l’article 1, désirez-vous faire des remarques |a- 
dessus avant que nous prenions une décision? 


M. Epp (Provencher): Eh bien, monsieur le président, je 
tiens d’abord 4 remercier le Comité de son indulgence, car je 
Sais que je n’ai pas vraiment le droit de me prononcer 1a- 
dessus, étant donné que je ne suis pas membre du Comité. 
Mais encore une fois, si cela peut étre utile non seulement au 
Comité mais 4 M. Malépart, comme je vous |’ai dit tout a 
l’heure, nous avons effectivement un amendement a proposer a 
l’article 1. Je suis justement en train de regarder le sien. Je 
pense qu'il fait distribuer en méme temps son amendement a 
l’article 1. Nous en avons un pour l'article 1 et un autre pour 
article 11, comme je vous l’ai déjd mentionné dans mes 
remarques liminaires cet aprés-midi. Je pense que nous 
pourrions avoir certains problémes si nous n’examinions pas les 
amendements dans |’ordre normal. 


Le président: Monsieur Malépart, puisque vous avez 
également un amendement 4 proposer 4 l’article 1, seriez-vous 
d’accord pour que nous commencions notre examen par 
article 1 et que nous suivions la procédure normale? Cela 
vous conviendrait-il? 


Mr. Maleépart: If I could make one last comment, I would 
like to explain to the Minister why I distributed the list. If you 
look at the amendments, you will see that they all begin with 
clause 5. If clause 5 is not amended, the whole group will not 
be able to be proposed. It is on the basis of our discussion on 
clause 5 that we will know... If the chairman accepts the 
procedure. That is why I would suggest we begin with clause 5. 
If my amendments to clause 5 are lost, all the others will 
automatically be lost as well. If they are accepted, then all the 
other amendments will be relevant. I only have two amend- 
ments to clause 5. We will then be able to quickly conclude our 
consideration of the bill by looking at the Minister’s amend- 
ments. However, if the committee wishes to proceed so be it. 


Le président: Le président a demandé conseil a nos experts, 
qui ne voient pas pourquoi nous ne pourrions accepter la 
proposition de M. Malépart pour commencer notre examen a 
l'article 5; mais il faudrait tout de méme avoir le consentement 
unanime des membres du Comité. Y a-t-il consentement 
unanime. Monsieur Reid. 


M. Reid: J’ai décidé d’attendre que mon collégue ait fini de 
vous présenter sa proposition pour faire certaines remarques. 
En fait, il suffit d’examiner le projet de loi et les notes 
explicatives pour savoir que pratiquement tous les articles 
avant l’article 5 dépendent justement de ce dernier. Si nous les 
adoptons tous avant d’arriver a l’article 5, nous serons dans 
une position trés rigide lorsque nous y arriverons. A mon avis, 
l’article 5 est un article clé que nous devrions peut-étre aborder 
en premier. Si nous décidons de le modifier, nous serons peut- 
étre obligés de modifier également les articles 1 a 4 qui le 
précédent. Donc, je suis plus ou moins disposé a accepter la 
suggestion de M. Malépart. 
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The Chairman: We think that is the point Mr. Malépart is 
making; namely that if we do have reason to amend clause 5, 
we then would be in a bit of a bind because the previous 
clauses would have been passed and it would not really be 
appropriate for an amendment to clause 5. Is that your 
argument, Mr. Malépart? 


Clauses | to 4 allowed to stand 

On clause 5 

The Chairman: Mr. Malépart. 

M. Malépart: Moi, je suis d’accord. 
The Chairman: Shall Clause 5 carry? 


M. Malépart: Monsieur le président, en ce qui concerne 
article 5, j’ai dit tout 4 l’heure que vous aviez raison de 
refuser... J’aimerais donner au ministre une derniére 
occasion de répondre au voeu exprimé par la cinquantaine 
d’organismes qui sont sont venus témoigner ici et par des 
milliers de gens qui nous ont fait parvenir des pétitions. 


Vous avez ma motion en frangais et en anglais. Je propose 
qu’on modifie l’article 5 du projet de loi C-26 en retranchant la 
ligne 32, a la page 3, et en la remplagant par ce qui suit: 

étre payée a une personne veuve, séparée, divorcée ou 

célibataire qui 
Et le projet de loi continue tel quel. 


Si je propose cet amendement-la, monsieur le président, c’est 
pour donner au ministre une derniére occasion d’aller chercher 
le mandat, s’il le veut bien, qui lui permettrait de réaliser le 
souhait exprimé par les gens du Comité. 


The Chairman: Thank you, Mr. Malépart. Any discussion? 


I think perhaps we should probably look at the procedural 
implications of this amendment as well. 


Mr. Malépart, is your amendment now dependant upon 
another change in the bill? You have replaced the words ‘“‘a 
widow” with “a surviving spouse”’. 


M. Malepart: Si les membres du Comité adoptent cet 
amendement, il est certain que des définitions devront étre 
modifiées ailleurs dans le projet de loi. 


The Chairman: | do not think the Chair sees any particular 
problem with that change, but would entertain discussion or 
debate on this amendment. Dr. Marin. 
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M. Marin: Monsieur le président, j’aimerais que M. 
Malépart me dise si je comprends bien son amendement. II 
propose que, a la ligne 32 de la page 3, on remplace |’expres- 
sion «a une veuve qui» par l’expression «a un conjoint survivant 
qui». C’est bien la demande de M. Malépart? 


M. Malépart: Monsieur le président, il y a peut-étre de la 
confusion, mais je ne voudrais pas induire les membres en 
erreur. Je ne sais pas si les membres du Comité ont recu cet 


[ Translation] 

Le président: C’est justement |’argument de M. Malépart; a 
savoir que si nous voulions modifier l'article 5, il nous serait 
difficile de le faire aprés avoir adopté les articles précédents; ce 
ne serait pas vraiment approprié a ce moment-la. C’est bien 
cela votre argument, monsieur Malépart? 


Les articles 1 a 4 sont réservés 

Article 5 

Le président: Monsieur Malépart. 
Mr. Malépart: Yes, I agree. 

Le président: L’article 5 est-il adopté? 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, as far as Clause 5 is con- 
cerned, I said earlier that you were right to refuse... I would 
like to give the Minister one last chance to respond to the wish 
expressed by 50 or so organizations who appeared before us 
and by thousands of people who sent us petitions. 


I believe you have my motion in both French and English. | 
move that Clause 5 be amended by striking out line 37 at page 
3 and substituting the following therefore: 


a person who is a widow or widower, or separated, or 
divorced, or single 


The rest of the wording would remain the same. 


I am proposing this amendment, Mr. Chairman, to give the 
Minister one last chance to obtain the mandate, if he so 
wishes, which would allow him to fulfill the wishes of commit- 
tee members. 


Le président: Merci, monsieur Malépart. Y a-t-il d’autres 
remarques? 


Je crois que nous devrions peut-étre examiner les conséquen- 
ces de cet amendement sur la procédure aussi. 


Monsieur Malépart, est-ce que votre amendement dépend 
d’une autre modification au projet de loi? Je crois que vous 
désirez remplacer les mots «une veuve» par «un conjoint 
survivant». 


Mr. Maleépart: If the members of the committee decide to 
carry this amendment, there is no doubt that definitions will 
have to be amended elsewhere in the bill. 


Le président: Je ne crois pas que ces modifications posent 
des difficultés particuliéres, mais le président est prét 4 écouter 
les remarques des autres membres au sujet de cet amende- 
ment. Monsieur Marin. 


Mr. Marin: Mr. Chairman, I would like to be certain that | 
have correctly understood the thrust of Mr. Malépart’s 
amendment. I believe he is proposing that we substitute the 
expression “‘a surving spouse who” for the words “‘to a widow 
who”, at line 37, page 3, of the bill. Is that Mr. Malépart’s 
suggestion? 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, there seems to be some 
confusion here, but I certainly do not wish to mislead the 
members of the committee. I do not, in fact, know whether 
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amendement. II serait bon que le président lise cet amende- 
ment. Je croyais que les deux groupes d’amendements avaient 
été distribués. Je ne voudrais pas induire les membres en 
erreur; je connais d’avance la réponse. Comme je le disais 
tant6t, monsieur le président, c’est pour donner une derniére 
chance au ministre en ce qui concerne cet amendement. 


The Chairman: If I may, before I call upon the Minister, I 
think the picture is now a little different. Some of us were 
going by this large bundle of amendments. We have heard only 
“to a surviving spouse” as being a significant change, but I 
think you have clarified that and indicated to us that it is 
indeed more than that. And actually the wording in English 
would be “a person who is a widow or widower, or separated, 
or divorced, or single”, which I think undoubtedly does cause a 
difference. 


Once again the Chair was in anticipation of this probable 
amendment coming. If I may, I would like to present before 
the committee some observations and probably a ruling on that 
at this time, if that is appropriate. 


We have again a procedural question of the admissibility of 
the proposed amendment put forward by the hon. member. 
The amendment seeks to extend the object—this is impor- 
tant—of clause 5, which is to pay the present spouse’s 
allowance to all widowed persons aged 60 to 64, regardless 
whether they were, at the time of being widowed, eligible for 
the spouse’s allowance by virtue of being married to an old age 
pensioner. 


The proposed amendment would extend coverage to a wider 
group; that is, to all persons aged 60 to 64. Beauchesne, in 
citation 540, the fifth edition, states: 


The guiding principle in determining the effect of an 
amendment upon the financial initiative of the Crown is that 
the communication, to which the Royal Recommendation is 
attached, must be treated as laying down once for all (unless 
withdrawn and replaced) not only the amount of the charge, 
but also its objects, purposes, conditions and qualifications. 
It relation to the standard thereby fixed, an amendment 
infringes the financial initiative of the Crown not only if it 
increases the amount but also if it extends the objects and 
purposes, or relaxes the conditions and qualifications 
expressed in the communication by which the Crown has 
demanded or recommended a change. 


Members may ask themselves what power is left toa 
committee to amend a bill when a Royal Recommendation is 
attached to it. Clearly the citation I have quoted implies that a 
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members of the committee have received a copy of this 
amendment. Perhaps it would be appropriate for the chairman 
to read it first. I thought both sets of amendments had already 
been circulated. I have no desire to mislead members; in fact, | 
already know what the answer will be. But as I was saying 
earlier, Mr. Chairman, I wanted to give one last chance to the 
Minister with respect to this amendment. 


Le président: Avant de donner la parole au Ministre, je crois 
qu’il convient de vous faire remarquer que la situation est un 
peu différente maintenant. Certains d’entre nous suivaient le 
texte de la grosse liasse d’amendements. Ainsi nous croyions 
que la seule modification importante concernait le remplace- 
ment des mots «4 une veuve» par «A un conjoint survivant»; 
mais vous avez maintenant clarifié cette situation en nous 
indiquant que c’est un peu plus que cela. Le libellé en francais 
serait le suivant «étre payé a une personne veuve, séparée, 
divorcée ou célibataire qui», ce qui est tout de méme trés 
différent de l’autre. 


Encore une fois, le président se doutait qu’en amendement 
de ce genre serait présenté. Si vous me le permettez, je 
voudrais faire certaines remarques et trancher la question dés 
maintenant, si cela vous convient. 


Encore une fois, il s’agit de décider de la recevabilité de 
l’amendement proposé par l’honorable député. L’amendement 
vise a étendre l’objet—et voici ce qui est important—de 
article portant au versement de JI’allocation actuelle au 
conjoint 4 toutes les personnes veuves Agées de soixante a 
soixante-quatre ans, peu importe si leur conjoint touchait, de 
son vivant, une pension de la vieillesse. 


L’amendement proposé viserait un groupe d’dge plus large, 
c’est-a-dire toutes les personnes A4gées de soixante a soixante- 
quatre ans. L’article 540 de la cinquiéme édition de Beau- 
chesne indique ce qui suit: 


«Le principe directeur quand il s’agit de déterminer les 
conséquences d’une modification dans le domaine financier, 
sur l’initiative de la Couronne, consiste en ce que la commu- 
nication, a laquelle la demande royale de recommandation 
est annexée, doit étre considérée comme établissant, une fois 
pour toutes (a moins qu'elle ne soit retirée et remplacée), 
non seulement le montant d’un prélévement, mais aussi ses 
objectifs, buts, ses conditions et les réserves qui s’y ratta- 
chent. En ce qui concerne la norme ainsi fixée, tout amende- 
ment enfreint l’initiative de la Couronne dans le domaine 
financier, non seulement s'il augmente le montant, mais 
aussi sil en étend les objets et les fins, ou s’il relache les 
conditions et les réserves signalées dans la communication, 
par laquelle la Couronne a demandé ou recommandé, un 
prélévement. Cette norme lie non seulement les simples 
députés mais aussi les ministres dont unique avantage, en 
leur qualité de conseillers de la Couronne, est de pouvoir 
présenter des crédits nouveaux ou supplémentaires ou 
d’obtenir une recommandation royale de_ résolutions 
nouvelles ou supplémentaires.» 


Les députés se demanderont peut-étre quel pouvoir il reste a 
un comité de modifier un projet de loi lorsqu’une demande 
royale de recommandation y est annexée. De toute évidence, le 
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committee and Parliament in general have the power to deny 
the moneys sought by the Crown, to restrict the objects for 
which it is sought, or to tighten the qualifications expressed in 
the bill; but not the reverse. In short, while the power to 
propose spending for specified objects rest with the Crown, 
that is with Cabinet, the power to accept, reject or restrict the 
proposal rests with Parliament. Those are very important. We 
have the power as Parliament and as this committee to accept, 
to reject or to restrict; but we may not expand. 


In the present case the proposed amendment would supplant 
the power to propose spending objects which rests with the 
Crown and is therefore, I submit, out of order. 


Again, Mr. Malépart, I would commend you on your fine 
attempts to represent what indeed were many of the represen- 
tations made to the committee by many of our witnesses, but 
in recognition of the rules of procedure, I am sure you can 
appreciate the difficulty the committee is in. I am sure we 
acknowledge the fine attempt you have made in both these 
instances. 


Now, we are still on clause 5. 


M. Malépart: J’ai un autre amendement a I’article 5. Quand 
j'ai présenté le dernier amendement, il était de mon devoir de 
le faire au nom des groupes. Mais j’aimerais également avoir 
des explications en ce qui concerne l’amendement a Iarticle 5 
figurant dans le cahier, qui prévoit de remplacer les mots 
«veuf» et «veuve» par «conjoint survivant». 
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J’aimerais que le ministre ou un des fonctionnaires nous 
donne des explications a ce sujet. A la Régie des rentes du 
Québec et au Régime de pensions du du Canada, on utilise le 
terme de «conjoint survivant». Cet amendement est recevable; 
il n’étend pas a plus de personnes I’admissibilité, ce que je 
souhaitais, mais ce n’est pas possible. Vu que les mots «veuf» et 
«veuve» ne sont plus tellement utilisés, il serait bon d’accepter 
cet amendement. Au niveau de la procédure, l’amendement est 
acceptable, mais si le ministére a des objections, j’aimerais les 
entendre. Je présente cet amendement dans le but d’améliorer 
le vocabulaire et pour éviter qu’on qualifie, de facon sexiste, 
cette allocation de pension des veuves. Vu qu’on emploie déja 
l’expression «conjoint survivant» dans les régimes des rentes du 
Canada et du Québec, ce serait peut-étre mieux d’adopter la 
méme terminologie dans le projet de loi C-26. 


The Chairman: I do not think this amendment is officially 
on the floor, but certainly we would entertain, I am sure, a 
comment from the Minister at this point to explain the use of 
his term as opposed to the proposal. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, what Mr. Malépart 
Says in terms of parallelism is correct. In that sense, his point 
is well taken. I think one has to be careful with the parallelism 
of the QPP and the CPP with the spouses allowance, because if 
you look at the words “surviving spouse”’ as it relates to the 
QPP and the CPP, you have in those plans a survivors benefit, 
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commentaire que j’ai cité suppose qu’un comité, et le Parle- 
ment en général, ont le pouvoir de rejeter les crédits demandés 
par la Couronne, de limiter les objets pour lesquels ils sont 
demandés ou de renforcer les réserves exprimées dans le projet 
de loi, mais non l’inverse. En bref, bien que le pouvoir de 
proposer des dépenses pour des objets précis incombe a la 
Couronne—c’est-a-dire au Cabinet—celui d’accepter, de 
rejeter ou de limiter la proposition incombe au Parlement. 


Dans le cas actuel, le projet d’amendement supplanterait le 
pouvoir de proposer des objets de dépenses, lequel incombe a la 
Couronne; il est donc contraire au Réglement. 


Encore une fois, monsieur Malépart, je vous félicite de votre 
tentative pour défendre les intéréts de bon nombre de nos 
témoins, mais étant donné le Réglement, je suis sir que vous 
comprenez le probléme que cela pose au Comité. Nous sommes 
tout de méme trés conscients des efforts louables que vous avez 
déployés dans les deux cas. 


Nous en sommes encore a !’article 5. 


Mr. Malepart: I have one further amendment to Clause S. 
In tabling the last amendment, | felt it was my duty to do so 
on behalf of those groups who had made representations. But | 
would like to be given some explanation with respect to the 
amendment to Clause 5 contained in the big bundle, which 
proposes substituting the words “surviving spouse” for “widow 
or widower.” 


I would like either the Minister or one of his officials to 
provide me with some explanation. Both the Quebec Pension 
Plan and the Canada Pension Plan use the term “surviving 
spouse’’. I believe this amendment is in order; it does not in 
fact extend eligibility to a greater number of persons, as this is 
impossible, although I would have hoped it might. Considering 
that the words “widower” and “widow” are not really used 
much anymore, I think this amendment would be perfectly 
appropriate. As far as procedure is concerned, | believe the 
amendment to be in order; however, if the department has 
specific objections, I would like to hear them. I am presenting 
this amendment with a view to improving the wording and, in 
particular, to avoid any sexist terminology as far as the spouses 
allowance is concerned. Since the term “surviving spouse”’ is 
already used by the Canada and Quebec Pension Plans, it 
might be better to use the same terminology in Bill C-26. 


Le président: Je ne crois pas que cet amendement ait été 
officiellement déposé, mais nous pouvons tout de méme 
demander au ministre de nous expliquer pourquoi il a choisi le 
libellé de Particle 5 plutét que l’expression que nous propose le 
député. 

M. Epp (Provencher): Monsieur le président, M. Malépart a 
tout a fait raison de dire que ces deux régimes emploient une 
seule expression. A ce point de vue, son argument est trés juste. 
Mais il faut tout de méme étre prudent en parlant de I’alloca- 
tion au conjoint dans le cadre du RRQ et du RPC, puisque ces 
deux régimes prévoient des prestations de survivant qui 
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and that survivors benefit has been accrued through the 
payment of a premium to a pensioner through the period of 
time that he or she worked. So there is a survivors benefit that 
has accumulated, which is then transferred by delegation by 
the recipient, by the beneficiary of the CPP-QPP. 


This proposal does not have a survivors benefit in the same 
way. It is not vested; it is not in the name of that person, but 
rather is a benefit extended to a widow or a widower, who, for 
reasons that they are either a widow or a widower and do not 
have a certain income, will get a benefit under this act. So | 
think if we would use the same term that is used in the CPP 
and the QPP, it would create an impression for a benefit that 
applies in those acts but does not apply in this act. That is why 
I think the words “widow” and “‘widower” are more precise. 


In terms of the sexism that Mr. Malépart raises, I think he 
would have a point if the two words are not used throughout 
the bill, “widow” and “‘widower’’. 


The Chairman: Thank you, Mr. Minister. Mr. Malépart? 


M. Malépart: Monsieur le président, je demanderais une 
simple précision. Dans la version frangaise du projet de loi, on 
prévoit a l’article 5 qu’une allocation est payable aux veufs et 
aux veuves —ou tout simplement aux conjoints survivants— 
dont lage varie entre 60 et 64 ans dans la mesure oi ils 
répondent aux normes concernant les revenus, et ce peu 
importe l’dge du conjoint au moment du décés. 


Pour l’explication, on utilise le mot «conjoint»; pour l’identi- 
fication des personnes, on utilise les mots «veuf» et «veuven. A 
plusieurs endroits, les rédacteurs du projet de loi utilisent le 
terme de conjoint. A mon avis, cela ne porterait pas 4 confu- 
sion parce que, en utilisant les mots «veuve» ou «veuf», il y a 
plusieurs veuves ou veufs qui vivent en conjoint et qui vont 
penser que c’est une pension des veuves quils ont droit de 
recevoir. Il y a plusieurs personnes, et cela peut porter a 
confusion, mais elles ont le droit de recevoir une pension des 
veuves parce qu’elles ont déja été veuves. 


Je n’ouvrirai pas un débat de procédure la-dessus, mais 
jaimerais voir comment cela se fait. Cela atteint les mémes 
objectifs. Dans le projet de loi, il y a des articles qui expliquent 
a qui cela s’adresse, mais c’est strictement la terminologie 
utilisée qui change: au lieu de les appeler des veufs et des 
veuves, c’est le conjoint survivant. Et il faut se rappeler que, a 
article premier, on doit énoncer la définition. 
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Cest quoi, le conjoint survivant admissible? Ce n’est pas 
seulement a la suite du décés dans le mariage. Vous étes 
obligés de faire une distinction a partir de trois ans ou a partir 
de deux ans. Je me dis que «conjoint survivant» simplifie 
beaucoup les choses. C’est plus simple que de parler de 
mariage ou d’un an s’il n’existe aucun empéchement a leur 
mariage, a l’article 1. Je rappelle au ministre et aux fonction- 
naires qu'il nous faut toujours moderniser notre vocabulaire, 
pour s’assurer que les personnes ne se sentent pas mal identi- 
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s’accumulent au fil des années grace au paiement d’une prime 
sur toute la période pendant laquelle le pensionné a travaillé. II 
y a donc une accumulation des prestations de survivant, qui 
peuvent ensuite étre transférées 4 une autre personne par le 
prestataire du RRQ ou du RPC. 


Cette proposition ne concerne pas des prestations de 
survivant du méme type. II ne s’agit pas de prestations acquises 
versées au nom d’un particulier, mais plutét d’une allocation 
accordée 4 une veuve ou 4 un veuf qui, en raison de sa 
situation, justement, n’a pas un revenu trés élevé. Donc, si nous 
reprenions le terme utilisé dans le cadre du RRQ et du RPC, 
on donnerait l’impression qu’il s’agit ld du méme genre de 
prestations acquises. Voila pourquoi j’estime plus juste 
d’employer les termes «veuve» et «veuf». 


Quant a la remarque de M. Malépart concernant le langage 
sexiste de l’article, je crois qu’il aurait raison si nous ne 
voulions pas utiliser les deux termes «veuve» et «veuf» dans tout 
le projet de loi. 


Le président: Merci, monsieur le ministre. Monsieur 


Malépart? 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, I would just like to have one 
point clarified. In the French version of clause 5 of the bill, 
there is a provision for an allowance to be paid to widows and 
widowers—or simply to surviving spouses—aged 60 to 64 who 
meet the income criterion, regardless of the age of the 
deceased spouse at the time of his or her death. 


In the explanatory notes, the term “spouse” is used, whereas 
in the actual text where the recipients are identified, the words 
“widower” and “widow” are used. Indeed, the drafters of the 
bill have used the term “spouse” in several different places. 
My view is that this will not lead to confusion since, if we use 
the words “widow” or ‘“‘widower’’, some widows or widowers 
living together may think this is a widow’s pension they are 
entitled to receive. There are people, and this may lead to some 
confusion, who are entitled to receive a widow’s pension 
because they have been widowed before. 


I do not intend to start a long procedural debate on this 
issue, but I would just like to be given some explanation. It 
meets the same objectives. There are clauses of the bill which 
explain who the beneficiaries are, and only the terminology 
used changes; in other words, rather than calling them widows 
and widowers, they are called surviving spouses. Let us not 
forget that we have to give a precise definition in clause |. 


Who exactly would qualify as an eligible surviving spouse? 
Eligibility does not only relate to the death of a spouse within a 
marriage. You are required to make a distinction on the basis 
of three years or two years. It seems to me that it would be 
much simpler to use the term “surviving spouse’. It is a lot 
simpler than bringing up the issue of marriage or of a one-year 
period where there is no impediment to marriage, as is done in 
Clause 1. I would just like to remind the Minister and his 
officials that we must constantly keep our vocabulary up to 
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fiées et que les programmes que le gouvernement met en place 
s’adressent vraiment aux bonnes personnes. 


The Chairman: Mr. Reid, did you indicate a desire to speak? 


Mr. Reid: Mr. Chairman, speaking to the same issue, I 
agree with the Minister in his comments that there is really no 
parallelism between a surviving spouse under the Canada 
Pension Plan, the Quebec Pension Plan, and this bill. However, 
if the Minister is seeking specificity so that there is no 
misunderstanding, I would direct his attention to that defini- 
tion section, just as Mr. Malépart has, and to the reference of 
widow as including widower, and even common-law spouses. 


If it is intended that there be only a widow considered under 
clause 5, I am left with some confusion as to what the defini- 
tion section will interpret ‘““widow” to be under that clause in 
the light of the definition section itself. 


The Chairman: Thank you, Mr. Reid. Mr. Minister, do you 
have any comments at this stage? 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, I believe Mr. Reid is 
a lawyer and I am not, but if he looks at the definition on page 
1, clause 1, he will see that the word “‘widow’’, for definitional 
purposes, applies both to widows and to widowers. If he then 
looks at clause 5 where the word ‘“‘widow” is used, he will see it 
is applicable to either case. 


The Chairman: Thank you, Mr. Minister. Mr. Malépart. 


M. Malépart: Monsieur le président, j’aimerais apporter une 
précision au ministre. A la page 6 du texte frangais, et je 
présume que le méme vocabulaire est utilisé dans le texte 
anglais du projet de loi, on utilise, au paragraphe (3), la 
définition de «contre-valeur du supplément pour le conjoint 
survivant d’un pensionné décédé». Parfois, dans les projet de 
loi, le législateur a utilisé les mots «veuf» et «veuve», parce que 
c’était le titre du projet de loi, mais dans les définitions, 4 
lintérieur, il a utilisé des mots qui démontrent qu’il s’agit du 
conjoint survivant. Si le projet de loi ne s’était adressé qu’aux 
veufs et aux veuves en fonction du mariage, je ne pense pas que 
le législateur se serait senti obligé de définir, au paragraphe 
(1), qui on considére comme veufs et veuves. Avec «conjoint 
survivant», vous avez la méme définition. Je pense que cela 
n’étendra pas l’allocation au conjoint a plus de personnes qu’on 
ne le prévoyait au départ. Seulement, je pense que c’est une 
fagon de mieux identifier les personnes admissibles, afin que 
les gens ne pensent pas qu’il existe maintenant une pension des 
veuves et des veufs, méme s’ils sont remariés, comme cela 
existe dans le Régime des rentes, par exemple. 


Le président: Madame Bertrand. 


Mme Bertrand: Monsieur le président, je crois que |’inten- 
tion de M. Malépart est d’améliorer la version francaise. C’est 
un effort qu’on essaie continuellement de faire dans notre 
société francophone. Je pense que c’est louable. 


Est-il possible de différer le débat afin de donner aux 
traducteurs ou aux linguistes le temps d’étudier ce terme, pour 
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date, to ensure that people feel properly identified and that 
government programs are aimed at the appropriate people. 


Le président: Monsieur Reid, voulez-vous prendre la parole? 


M. Reid: Monsieur le président, sur le méme sujet, je dois 
avouer que je suis d’accord avec le ministre lorsqu’il dit qu'il 
n’y a pas de paralléle entre le Régime de pensions du Canada 
et le Régime des rentes du Québec et ce projet de loi, en ce qui 
concerne le conjoint survivant. Toutefois, si le ministre désire 
étre aussi précis que possible, afin d’éviter les malentendus, il 
conviendrait d’attirer son attention sur l’article qui comporte 
les définitions, comme I|’a fait M. Malépart, ot lon dit que le 
terme «veuve» comprend les veufs et méme les personnes vivant 
en union consensuelle. 


Si intention est de n’inclure que les veuves a I’article 5, j'ai 
du mal a voir comment on pourra définir ce terme a l’article 
approprié, étant donné ce qui y figure déja. 


Le président: Merci, monsieur Reid. Monsieur le ministre, 
désirez-vous ajouter quelque chose? 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, il est vrai que 
M. Reid est avocat et, moi, non, mais si l’on regarde la 
définition qui figure a la page 1, article 1, il verra que le terme 
«veuve» s’applique également aux veufs aux fins de ce projet de 
loi. Ainsi, le terme «veuve», qui figure dans l'article 5, s’appli- 
querait aux deux. 


Le président: Merci, monsieur le ministre. Monsieur 


Malépart. 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, | think I should point 
something out to the Minister. On page 6, paragraph 3, of the 
French text—and I presume the same vocabulary is used in the 
English text of the bill—there is mention of the definition 
“supplement equivalent for the surviving spouse of a deceased 
pensioner”. Occasionally, the drafter of the bill has-used the 
words “‘widow” or “widower” in the bill, because it relates 
back to the title of the bill, but in the definition section, he has 
used words which prove that he is, in fact, discussing a 
surviving spouse. If the bill were only addressed to widows and 
widowers in the context of marriage, I hardly think the drafter 
of the bill would have felt obliged to define what is meant by 
widows and widowers in Clause 1. With the term “surviving 
spouse’, the definition is the same. I do not think it will extend 
the spouse’s allowance to a greater number of people than was 
intended at the outset. On the other hand, | think it is an 
excellent way of identifying eligible persons, so that people are 
not left with the impression that they are now entitled to a 
widow’s or widower’s pension, even if they have remarried, as 
is the case with the Quebec or Canada Pension Plans, for 
instance. 


The Chairman: Mrs. Bertrand. 


Mrs. Bertrand: Mr. Chairman, I believe Mr. Malépart’s 
intention is to improve the French version. This is something 
we, as francophones, are constantly seeking to do, and I think 
it is quite commendable. 


Do you think it would be possible to postpone our debate on 
this issue in order to give our translators or linguists the time 
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savoir si rien ne s’oppose, au point de vue juridique, a ce que 
nous l’employions? Si rien ne s’y oppose, on pourrait peut-étre 
l'accepter. On pourra vous donner une réponse dans quelques 
heures ou a la prochaine séance. Je vois mal comment des 
unilingues anglophones pourraient voir le bien-fondé du terme. 


The Chairman: As the Chair understands it, we do not have 
an actual amendment officially before the committee at the 
moment. Mr. Malépart has asked a question about some 
wording. There is no amendment before the committee; we are 
just discussing a possible change. Mr. Minister? 
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Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, I am trying to be as 
helpful as I can and not trying to get hung up on words, but I 
do have difficulty with “surviving spouse”. I cannot guarantee 
future legislation, as no Minister can; but if we take a look at 
changes, for instance, in the Canada Pension Plan and the 
QPP, some of the discussions that are taking place, some of the 
changes for instance that were looking at private pensions, we 
use “surviving spouse” in so many of those instances because 
there is a relationship to the vesting that was done for the 
person who paid for a pension. His or her surviving spouse in 
fact is a beneficiary because a plan was paid for. 


That is not the case in this bill. There is no plan that was 
directly paid for by a family member and therefore a surviving 
spouse is eligible for a plan. If we were to go back to that and 
change those definitions, I have real fear about going back to 
all the legal drafters. I do not think anything would be 
achieved; that is my concern. 


I cannot put this into any more specifics than I have. Before 
I could accept that kind of an amendment I would have to go 
back to the legal drafters and back to the various pension 
plans, both public and private, and see what implications those 
words might have for this bill. I just do not think that would 
achieve or change anything, because no one else would be 
eligible, no more than they are now under the definition. It 
does not change anything, but it might create difficulties for us 
in any other pension reform we might want to undertake. 


The Chairman: Mr. Reid. 


Mr. Reid: Mr. Chairman, we have heard the Minister give 
an explanation as to who are entitled to benefit from this bill, 
and they are set out in the definition section. That being so, I 
would think we should hear argument on the question and 
move on to a decision without further delay. 


The Chairman: Mr. Reid, | welcome your suggestion that 
we try to expedite the functioning of the committee if we can, 
yet give everybody a chance to be heard and make any 
Suggestions. We are stili considering clause 5; we have no 
amendments on the floor. What is the committee’s wish? 


Mr. Duguay: I suggest, Mr. Chairman, that Mr. Malépart 
put the amendment, if that is his wish, and that we move on. 
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to study this term and ascertain whether there would be any 
legal impediment to our using it? If no such impediment exists, 
perhaps we could accept it. We could give you an answer in a 
few hours, or perhaps at the next meeting. | hardly think 
unilingual anglophones could justify the use of the term. 


Le président: Le président croit comprendre que l’amende- 
ment €n question n’a pas encore été officiellement déposé pour 
l’instant. M. Malépart a posé une question a propos du libellé. 
Aucun amendement n’a été proposé; nous discutons simple- 
ment d’une modification éventuelle. Monsieur le ministre? 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, j’essaie d’étre 
aussi coopératif que possible et de ne pas m’arréter a des mots, 
mais l’expression «conjoint survivant» me pose des problémes. 
Je ne peux pas donner de garantie quant aux lois a venir, 
aucun ministre ne peut le faire; mais si nous regardons les 
changements apportés, par exemple, au Régime de pensions du 
Canada et au RRQ, si nous tenons compte des discussions qui 
ont eu lieu, de certaines modifications aux régimes de pension 
privés, l’expression «conjoint survivant» revient souvent parce 
qu'il y a un droit acquis sur les contributions versées en faveur 
du cotisant. Le conjoint survivant est le bénéficiaire parce qu’il 
y a eu Cotisation. 


Ce n’est pas le cas ici. Il n’y a pas de cotisation directe 
versée par un membre de la famille, ce qui fait que le conjoint 
survivant est admissible. Si nous faisons marche arriére et 
changeons ces définitions, je crains que nous ne soyons obligés 
de recommencer la rédaction du projet de loi. Je ne pense pas 
que cela permettrait d’accomplir quoi que ce soit; c’est ce qui 
m’inquiéte. 

Je ne peux pas le dire de fagon plus précise. Avant de 
pouvoir accepter un tel amendement, je devrais consulter les 
rédacteurs de la loi et revoir les divers régimes de pension, 
publics et privés, et voir ce que pourrait entrainer l'utilisation 
de cette expression. Je ne pense pas que cela serait vraiment 
utile, puisque personne d’autre ne serait admissible, pas plus 
qu’avec la definition actuelle. Cela ne change rien, mais cela 
pourrait poser des problémes au cas ou nous entreprendrions 
d’autres réformes des régimes de pension. 


Le président: Monsieur Reid. 


M. Reid: Monsieur le président, le ministre nous a expliqué 
qui seront les bénéficiaires aux termes de la loi, et ils sont 
décrits dans les définitions. Je pense donc que nous devrions 
entendre les divers points de vue sur la question et prendre une 
décision sans plus attendre. 


Le président: Monsieur Reid, votre suggestion que nous 
essayons d’accélérer les travaux du Comité tout en permettant 
a chacun d’exprimer son point de vue est la bienvenue. Nous 
étudions encore l’article 5; aucun amendement n’a été 
présenté. Que désire faire le Comité? 


M. Duguay: Monsieur le président, je suggére que M. 
Malépart présente l’amendement, s’il le désire, et que nous 
passions a autre chose. 
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The Chairman: Mr. Duguay suggested that you put your 
amendment, Mr. Malépart, should you wish, and then we can 
move on and deal with it. Mr. Malépart. 


M. Malépart: Monsieur le président, voila exactement ce 
que je voulais faire. Je propose qu’a l’article 5 du projet de loi 
C-26, l’on retranche la ligne 32 de la page 3 pour la remplacer 
par ce qui suit: 

étre payée 4 un conjoint survivant qui 

Il faudrait remplacer les mots «veuf» et «veuven. 


The Chairman: Mr. Malépart, I do not think our translators 
got the last bit of that. 


M. Malépart: Pardon? Vous avez la traduction. 


The Chairman: [ do not believe the translators got the last 
bit of what you said. Would you just repeat it? 


M. Malepart: Monsieur le président, j’'aimerais proposer un 
amendement a l’article 5 du projet de loi C-26. Je propose de 
retrancher la ligne 32 de la page 3, et la remplacer par ce qui 
suit: 

étre payée 4 un conjoint survivant qui 

Et larticle continue tel quel. 


Amendment negatived 
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Clause 5 agreed to 


The Chairman: Now, is it the wish of the committee to go 
back to clause 1? Shall clause | carry? 


Mr. Malépart. 


M. Malepart: A I’article 1, on dit: 
a) trois ans s’il existe un empéchement a leur mariage, ou 


b) un ans’ il n’existe aucun empéchement a leur mariage, 


Le ministre ne devait-il pas apporter un amendement 4 cet 
article? 


The Chairman: Mr. Minister. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, the reason why you 
might see the debate—keep in mind that it is for report stage 
only because of the Royal Prerogative. But what I intend to do, 
if that helps the committee and helps Mr. Malépart, though I 
do not think it can be received as an amendment, is to put it on 
the record that it is the amendment we intend to move in the 
House at report stage. 


The Chairman: I am not sure what the feelings of the 
committee are. It would seem to be... 


Mr. Epp (Provencher): It is information only, and if they do 
not want the information we just withhold it. 


The Chairman: Perhaps the committee would like to have it 
for information, is that right? Mr. Duguay? Agreed? 


Mr. Epp (Provencher): Well, if that is the case, perhaps | 
can read it and not ask Mrs. Bertrand. Generally the Parlia- 
mentary Secretary does, but I will do it for informational 
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Le président: Monsieur Malépart, M. Duguay suggére que 
vous présentiez votre amendement, si c’est ce que vous désirez, 
et que nous réglions la question. Monsieur Maleépart. 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, that is exactly what I was 
going to do. I propose that Clause 5 of Bill C-26 be amended 
by striking out line 37 on page 3 and substituting the following 
therefor: 


A surviving spouse who 
The word “‘widower” and “widow” should be replaced. 


Le président: Monsieur Malépart, je crois que les interprétes 
n’ont pas saisi la fin de votre intervention. 


Mr. Malépart: Excuse me? You have the translation. 


Le président: Je crois que les interprétes n’ont pas saisi la fin 
de votre remarque. Pourriez-vous la répéter? 


Mr. Malepart: Mr. Chairman, I would like to propose an 
amendment to Clause 5 of Bill C-26. I propose to strike out 
line 37 on page 3 and to substitute the following therefor: 


a surviving spouse who 
and to continue with the clause as is. 


L’amendement est rejeté. 


L’article 5 est adopté 


Le président: Maintenant, le Comité veut-il revenir a 
Particle 1? L’article 1 est-il adopté? 


Monsieur Malépart. 


Mr. Malepart: Clause | says: 


a) at least three years, where there is a bar to their 
marriage, or 


b) at least one year, where there is no such bar, 


Did the Minister not intend to amend this clause? 


Le président: Monsieur le ministre. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, il ne faut pas 
oublier qu’en raison de la prérogative royale, le débat n’aura 
lieu qu’a l’étape du rapport. Mais ce que je peux faire, si cela 
peut aider le Comité et M. Malépart, bien que je ne pense pas 
que cela puisse étre accepté a titre d’amendement, c’est de dire 
officiellement que nous avons l’intention de présenter cet 
amendement a la Chambre, a l’étape du rapport. 


Le président: Je ne sais pas ce qu’en pense le Comité. II me 
semble que... 


M. Epp (Provencher): C’est a titre de renseignement 
seulement, et si les membres ne veulent pas le renseignement, 
nous ne le donnerons pas. 


Le président: Le Comité désirerait peut-étre obtenir le 
renseignement, n’est-ce pas? Monsieur Duguay? D’accord? 


M. Epp (Provencher): Eh bien, dans ce cas, je vais peut-étre 
le lire, plut6t que de demander 4 M™ Bertrand de le faire. 
C’est généralement le secrétaire parlementaire qui en donne 
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purposes only and to try to aid both Mr. Malépart and other 
members of the committee. 


This is for information only: that clause 1 of Bill C-26 be 
amended by striking out lines 10 to 14 on page | and substitut- 
ing the following: 

lived with that person for at least one year, 

That amendment will be moved at the time it is in report stage. 

The Chairman: Mr. Duguay. 


Mr. Duguay: Perhaps someone will give me some guidance. 
I do not see any reason why one of us on the committee, if we 
are all in agreement, could not move these amendments and 
save the time of the House of Commons. Would the Minister 
see any problem with that? 


Mr. Epp (Provencher): I am sorry, Mr. Chairman, I do not 
have that power because of the Royal Recommendation. It is 
an expenditure, but it puts the bill, Bill C-26, parallel to the 
divorce legislation, and that is possibly why the clerks and 
others in the committee are looking at this procedure as 
something rather unusaul. The point of the matter is that the 
divorce legislation tabled in the House and not passed would 
be parallel to this clause, so the legislative process is obviously 
not complete in Bill C-26 or in the divorce legislation. But 
when both bills are passed, should Parliament so decide, there 
would be a parallel definition. 


The Chairman: If the Chair understands the situation 
correctly, what we have here is—it is a learning experience for 
all of us including your chairman, probably even for the 
Minister as well—but it seems we have the same situation here 
with this proposed amendment, that we are now getting 
information that will enlarge the scope of the bill and therefore 
requires a Royal Recommendation to present it, and that is 
why you, the Minister, cannot present it until you get that at 
the report stage. 


Mr. Malépart. 


M. Maleépart: Monsieur le président, je voudrais poser une 
question au ministre pour voir si j’ai bien saisi. Cet amende- 
ment que vous venez de nous suggérer ne sera pas conditionnel 
aux amendements du projet de loi sur le divorce, n’est-ce pas? 
L’amendement que vous venez de suggérer pourrait-il étre 
adopté strictement dans le cadre du projet de loi C-26, méme 
si autre projet de loi n’est pas adopté? 


Mr. Epp (Provencher): Yes, Mr. Chairman, they are 
independent of each other, but it would prevent... I am sure 
Mr. Malépart and others who have been in the House have 
seen at the end of a session we suddenly get an omnibus 
housekeeping bill, as it is colloquially called. This would at 


- least put this bill on parallel with the divorce legislation if and 
_ when both bills are passed. 
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The Chairman: Thank you, Mr. Minister. 


Clause | agreed to 
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lecture, mais je vais le faire, puisque c’est a titre de renseigne- 
ment seulement, pour essayer d’aider M. Malépart et les 
autres membres du Comité. 


A titre de renseignement seulement: il est proposé que 
l'article 1 du projet de loi C-26 soit modifié par substitution, 
aux lignes 10 4 14 a la page 1, de ce qui suit: 

depuis au moins un an 
L’amendement sera proposé au moment du rapport. 

Le président: Monsieur Duguay. 


M. Duguay: Quelqu’un peut-il m’éclairer? Je ne vois pas 
pourquoi, si nous sommes tous d’accord, un membre du 
Comité ne pourrait pas proposer ces amendements et faire 
ainsi gagner du temps a la Chambre. Le ministre y voit-il une 
objection? 


M. Epp (Provencher): Je suis désolé, monsieur le président, 
ce n’est pas en mon pouvoir en raison de la recommandation 
royale. C’est une dépense, mais cela met le projet de loi C-26 
en paralléle avec la Loi sur le divorce, et c’est peut-étre la 
raison pour laquelle les greffiers et autres membres du Comité 
considérent ceci comme une procédure un peu inhabituelle. Le 
fait est qu'il y a un paralléle entre la Loi sur le divorce, qui a 
été déposée a la Chambre et qui n’a pas encore été adoptée, et 
cet article; le processus législatif est donc de toute évidence 
incomplet tant dans le projet de loi C-26 que dans la Loi sur le 
divorce. Mais lorsque les deux projets de loi seront adoptés, si 
le Parlement en décide ainsi, il y aurait des définitions 
paralléles. 


Le président: Si je comprends bien, ce qui se passe—c’est 
une expérience nouvelle pour nous tous, y compris pour votre 
président, et sans doute méme pour le ministre—mais il semble 
que l’amendement proposé €élargirait la portée du projet de loi, 
et de ce fait, il ne peut étre proposé que sur une recommanda- 
tion royale, ce qui veut dire que vous ne pouvez pas le propo- 
ser, monsieur le ministre, avant l’étape du rapport. 


Monsieur Malépart. 


Mr. Malepart: Mr. Chairman, I would like to ask a question 
to the Minister to see if I understand this correctly. The 
amendment you have just read to us would not be consequen- 
tial upon amendments to the divorce legislation, would it? 
Could this amendment be carried strictly in the context of Bill 
C-26, even if the other bill is not passed? 


M. Epp (Provencher): Oui, monsieur le président, ce sont 
deux amendements distincts, mais cela empécherait... M. 
Malépart et les autres membres qui étaient a la Chambre ont 
vu, j’en suis sir, qu’a la fin d’une session, on a tout a coup un 
bill administratif fourre-tout comme on dit famili¢rement. Le 
projet de loi serait ainsi au moins en parralléle avec la Loi sur 
le divorce, si les deux projets de loi sont adoptés. 


Le président: Merci, monsieur le ministre. 


L’article | est adopté 
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On clause 2 Article 2 


The Chairman: Mr. Malépart. 


M. Malépart: J’ai une seule question a poser au ministre, 
monsieur le président. L’article 5 a été adopté; mon amende- 
ment a été rejeté alors que les deux autres ont été adoptés. La 
plupart des membres du Comité étaient ici lorsque nous avons 
entendu les témoins. La plupart des groupes ont dit que si le 
gouvernement ne pouvait pas étendre immédiatement I’alloca- 
tion au conjoint a toutes les personnes seules dans le besoin et 
aux couples, le ministre pourrait tout au moins s’engager a 
étendre l’allocation au conjoint, dans un deuxiéme temps, pas 
trop lointain, aux célibataires séparés et divorcés, et, dans un 
troisiéme temps, aux couples dans le besoin. Je parle toujours 
des personnes dans le besoin. 


Si je me rappelle bien, le Comité d’action sur le statut de la 
femme, représenté par M™ Dulude, et la plupart des autres 
groupes souhaitaient que le ministre s’°engage dés maintenant a 
étendre l’allocation aux célibataires séparés et divorcés d’ici un 
an et aux couples d’ici deux ans. 


The Chairman: Thank you, Mr. Malépart. The Chair might 
question the relevancy of your question to clause 2, but if the 
Minister wishes to respond, we certainly will entertain his 
response. Mr. Minister. 


Mr. Epp (Provencher): First of all, Mr. Chairman, clause 2 
is a technical amendment to the French version of subsection 
10(1.4) to include a reference which was inadvertently omitted 
when the OAS Act was last amended. What the relevance is | 
am not quite sure, but at least I got those words in. However, | 
want to answer the question. 


M. Malépart: On dit: 
L’article 2 de la méme loi est modifié par adjonction. . . 


On emploie les mots «veuf» et «veuve». 


Je pense que c’est l'occasion révée pour le ministre de dire 
quand il pourra s’occuper des célibataires, des séparés et 
divorcés et des couples. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, the member’s verbal 
dexterity is amazing and I appreciate that, but I want to say to 
him that the representations he has made—and.I believe he 
has made them in good faith—others, as witnesses here, have 
also made members of my own Party have also indicated to me 
that, as resources become available, as the deficit is turned 
around, this is a consideration which should be given. I can 
only say to him that the representation he has made here in 
committee is one I have heard, and the government will take a 
look at the circumstances as they develop. 


The Chairman: Thank you, Mr. Minister. The Chair might 
just observe ... as I have indicated before, it is always helpful 
to have an alert clerk at the table with us. I think in fairness, 
Mr. Malépart’s observations were based not on clause 2, but 
on proposed subsection 1.(2). The Minister has answered your 
question nontheless, but all members should... It is confusing 


Le président: Monsieur Malépart. 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, I would like to ask just one 
question to the Minister. Clause 5 was carried; my amendment 
was rejected while the other two were agreed to. Most 
members of the committee were present when we heard the 
witnesses. Most of the groups which appeared in front of the 
committee said that if the government could not immediately 
extend the spouse’s allowance to all single people and couples 
in need, the Minister should at least commit himself to extend 
the spouse’s allowance at a later date, in the not too distant 
future, to people who are single, separated, or divorced, and 
later on to needy couples. I am only talking about the needy. 


If I recall correctly, the Action Committee on the Status of 
Women, through its representative, Mrs. Dulude, as well as 
most of the other groups asked that the Minister make the 
commitment to extend the spouse’s allowance to single, 
separated and divorced people a year from now, and to couples 
in two years. 


Le président: Merci, monsieur Malépart. La _ présidence 
pourrait mettre en doute la pertinence de votre question dans 
le contexte de l’article 2, mais si le ministre désire y répondre, 
nous sommes certainement disposés a4 l’entendre. Monsieur le 
ministre. 


M. Epp (Provencher): Tout d’abord, monsieur le président, 
l'article 2 est un amendement d’ordre technique a la version 
francaise du paragraphe 10.1(4), afin d’y inclure une référence 
qui avait été omise par inadvertance lors des derniéres 
modifications a la Loi sur la sécurité de la vieillesse. Quant a 
la pertinence de la question, je n’en suis pas sir, mais au moins 
¢a m’aura permis de dire cela. Toutefois, je voudrais y 
répondre. 


Mr. Malépart: The amendment reads: 
Section 2 of the said Act is further amended by adding... 


The words, “widower” and “widow” are used. 


I think this is a wonderful opportunity for the Minister to 
tell us when he intends to deal with single, separated and 
divorced persons and with couples. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, l’agilité 
verbale du député est impressionnante, mais je voudrais qu'il 
sache que ses observations—qu’il a faites de bonne foi, je n’en 
doute pas—ont également été faites par d’autres, par des 
témoins, ainsi que par des membres de mon propre parti, 
lesquels m’ont fait savoir que, lorsque les ressources seront 
disponibles, lorsque le déficit aura diminué, il faudra examiner 
cette possibilité. Tout ce que je peux lui dire pour le moment, 
c’est que j’ai pris note des observations qu’il a faites ici, et que 
le gouvernement examinera la question en temps opportun. 


Le président: Merci, monsieur le ministre. Le président 
désire faire remarquer... comme je l’ai dit tout a I’heure, il 
est toujours bon d’avoir un greffier vigilant. Je crois que les 
observations de M. Malépart avaient trait non pas a l'article 2, 
mais au paragraphe 1.(2). Le ministre vous a néanmoins 
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for a while, it seems, between the clauses and the parts of 
clauses and so on. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, the reason I did not 
reply is that I thought clause 1 had passed and I did not want 
to go back to proposed section 2. 


The Chairman: Exactly, it has. 
Clauses 2 to 4 inclusive agreed to 


Clauses 6 to 10 inclusive agreed to 


© 1640 
The Chairman: Shall the title carry? Mr. Malépart. 


M. Malépart: Monsieur le président, je pense que nous 
sommes passés rapidement sur l’article 11 et que le ministre 
avait soumis un document proposant un amendement. Si on a 
des informations 4 demander au ministre, il vaudrait mieux le 
faire ici plutét qu’a la Chambre, si les membres du Comité 
sont d’accord. 


The Chairman: Mr. Malépart, I appreciate your interven- 
tion. | accept that and I apologize for rushing the committee 
along. 


Mr. Minister, did you wish to speak to clause 11? 


Mr. Epp (Provencher): Yes, Mr. Chairman. As indicated on 
clause | as well as on clause 11, we intend to move this at 
report stage. It has been circulated, and possibly to spare the 
time of the committee, if you want to receive it as information, 
it has been given in printed form. 


M. Malépart: Le ministre pourrait-il donner, monsieur le 
président, des précisions sur les avantages des modifications 
apportées? 


The Chairman: Mr. Minister. 


Mr. Epp (Provencher): I believe, Mr. Chairman, that the 
clause will allow couples to qualify for the benefits under this 
act, between now and Royal Assent, and the bill, we hope, will 
then become effective on September 1, with the technical... 
that nobody falls between the cracks, so to speak. 


Clause 11 agreed to 


The Chairman: If the Chair is not mistaken, the next 
question for the committee is: Shall the title carry? Mr. 
Malépart. 


M. Malépart: Monsieur le président, je suis obligé de dire 
que j’accepte le projet de loi, mais je dois faire inscrire que 
moi-méme et mon parti aurions souhaité—et je suis persuadé 
que certains députés conservateurs de méme que le ministre en 
souhaitaient autant—que ce projet de loi réponde aux besoins 
de l’ensemble des citoyens dans le besoin, nos personnes dgées. 
Jai été, peut-étre, un peu bruyant et je tiens 4 m’excuser 
auprés des personnes que j’ai pu offenser. Mais c’est mon style 
quand je travaille. A 12 ans, je faisais la gréve des enfants de 
choeur! J’ai 46 ans, il ne fallait pas y aller avec le dos de la 
cuillére pour réussir 4 avancer. Donc, monsieur le président, 
jose espérer que ce débat qui n’est pas encore terminé, 
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répondu, mais tous les membres devraient . .. il est assez facile 
de confondre les articles avec les paragraphes. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, si je n’ai pas 
répondu, c’est que je croyais l’article | adopté, et je ne voulais 
pas revenir sur I’article 2. 


Le président: C’est exact, il a été adopté. 
Les articles 2 4 4 sont adoptés 


Les articles 6 4 10 sont adoptés 


Le président: Le titre est-il adopté? Monsieur Malépart. 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, I think that we quickly went 
over Clause 11 and that the Minister had tabled a document 
proposing an amendment. If the members agree, I think it 
would be preferable to ask any question of the Minister now, 
rather than to do it in the House. 


Le président: Monsieur Malépart, je vous remercie de votre 
intervention. Vous avez raison, et je prie le Comité d’excuser 
ma trop grande hate. 


Monsieur le ministre, aviez-vous des observations a faire a 
propos de l'article 11? 


M. Epp (Provencher): Oui, monsieur le président. Comme 
pour l’article 1, nous avons l’intention de proposer l’amende- 
ment a l’article 11 au moment du rapport. Nous avons fait 
circuler le texte a titre de renseignement, pour faire gagner du 
temps au Comité. 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, could the Minister tell us 
what are the benefits of these amendments? 


Le président: Monsieur le ministre. 


M. Epp (Provencher): Je crois, monsieur le président, que 
cet article permettrait aux couples de bénéficier des allocations 
prévues par la Loi dés maintenant, sans attendre la sanction 
royale; et nous espérons que le projet de Loi entrera en vigueur 
le premier septembre 1985, avec les aspects techniques... 
ainsi, personne ne serait laissé pour compte. 


L’article 11 est adopté 


Le président: Sauf erreur, nous passons maintenant au titre. 
Le titre est-il adopté. Monsieur Malépart. 


Mr. Malépart: Mr. Chairman, I must now say that this bill 
has my approval, but I want to say for the record that I, as 
well as my party, would have hoped—and I am sure that some 
Conservative members, and the Minister himself would have 
hoped the same—that the bill address the needs of all the 
elderly. | may have been noisy at times and I would like to 
apologize to those I might have offended. But this is how | 
work. As a twelve-year-old altar boy, I went on strike! I am 
now 46, and | have had to fight to make it. So I hope, Mr. 
Chairman, that this debate which is not finished yet, since we 
must go through another stage, will bring the government to 
reflect and to act in order to help the elderly. But I would like 
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puisqu’il nous reste encore une certaine étape, ameénera le 
gouvernement a réfléchir et a progresser pour aider les 
personnes Agées. Mais je tiens a féliciter le ministre, tous les 
membres et vous, monsieur le président, pour avoir si bien 


conduit cette séance. 


The Chairman: Mr. Malépart, I could never say that you 
have been noisy here in committee; you may be noisy in the 
House occasionally but never in the committee. 


Title agreed to 
The Chairman: Shall I report the bill to the House? 
Some hon. members: Agreed. 


The Chairman: Ladies and gentlemen, I wish to thank all 
members of the committee, and to thank the Minister for the 
co-operation we have had today. I will check with the clerk, 
but I would judge that we now relieve ourselves of the need for 
a meeting this evening. 


It is confirmed that we will not require the meeting that was 
scheduled for tonight. That was only in the event that this 
discussion was not completed today. Having agreed that we 
shall report the bill without amendment, it is now the duty of 
the Chair to adjourn this meeting to the call of the Chair. 
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to congratulate the Minister, the members, and the chair, for 
this productive meeting. 


Le président: Monsieur Malépart, vous n’avez jamais été 
bruyant ici; a la Chambre, peut-étre, a l'occasion, mais jamais 
au Comité. 


Le titre est adopté 
Le président: Puis-je faire rapport du Bill a la Chambre? 
Des voix: D’accord. 


Le président: Mesdames et messieurs, je remercie tous les 
membres du Comité, et le ministre, de leur collaboration. Je 
vais vérifier auprés du greffier, mais je ne pense pas qu'il soit 
nécessaire de nous réunir a nouveau Ce soir. 


La réunion de ce soir peut effectivement étre annulée. Elle 
n’avait été prévue que pour le cas ot la discussion se prolonge- 
rait. Ayant convenu que nous ferons rapport du Bill sans 
amendement, le président léve la séance jusqu’a nouvel avis. 
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Lundi, le 22 avril 1985 


—Rapport du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre 
social, pour l’exercice financier terminé le 31 mars 1984, 
conformément 4 l’article 13 de la Loi sur le ministére de la 
Santé nationale et du Bien-étre social, chapite N-9, S.R.C., 
1970—Document parlementaire n° 331-1/18. 


DAE: 


Health, Welfare and Social Affairs 


8-10-1985 


REPORT TO THE HOUSE 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs has the honour to present its 


FOURTH REPORT 


In relation to its Order of Reference concerning the Annual 
Report of the Department of National Health and Welfare for 
the fiscal year ended March 31, 1984 and the Report of the 
Medical Research Council for the fiscal year ended March 31, 
1985, your Committee recommends that it be empowered to 
travel to Winnipeg, Manitoba, in order to attend the 25th 
Anniversary of the Medical Research Council of Canada on 
Thursday, October 24, Friday, October 25 and Saturday, 
October 26, 1985. 


A copy of the relevant Minutes of Proceedings and Evidence 
(Issue No. 21) is tabled. 


Respectfully submitted, 


RAPPORT A LA CHAMBRE 


Le Comité permanent de la Santé, du bien-étre et des 
affaires sociales a l"honneur de présenter son 


QUATRIEME RAPPORT 


Relativement a ses Ordres de renvoi concernant le Rapport 
du ministére de la Santé nationale et du bien-étre social pour 
l’exercice financier terminé le 31 mars 1984 et le Rapport du 
Conseil de recherches médicales, pour l’exercice financier 
terminé le 31 mars 1985, votre Comité recommande qu'il soit 
autorisé a se déplacer 4 Winnipeg au Manitoba pour assister 
au vingt-cinquiéme anniversaire du Conseil de recherches 
médicales du Canada, les jeudi 24, vendredi 25 et samedi 26 
octobre 1985. 


Un exemplaire des procés-verbaux et témoignages s’y 
rapportant (fascicule n° 21) est déposé. 


Respectueusement soumis, 


Le président, 


BRUCE HALLIDAY, 


Chairman. 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 


TUESDAY, OCTOBER 8, 1985 
(26) 


[Text] 


The Standing Committee on Health , Welfare and Social 
Affairs met a 9:46 o’clock a.m., this day, the Vice-Chairman, 
Charles-Eugéne Marin, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Douglas Frith, Jean-Luc Joncas, Charles-Eugéne Marin, Brian 
White. 


Alternates present: Bill Lesick, Gus Mitges, David Orlikow, 
Alan Redway, Joe Reid. 


The Committee proceeded to the consideration of the 
Annual Report of the Department of National Health and 
Welfare for the fiscal year ended March 31, 1984, pursuant to 
Section 13 of the Department of National Health and Welfare 
Act, Chapter N-9, R.S.C. 1970.—Sessional Paper No. 331- 
1/18 (Deemed referred on Monday, April 22, 1985, under 
Standing Order 47(4)). 


The Chairman presented the Ninth Report of the Sub- 
Committee on Agenda and Procedure, which is as follows: 


The Sub-Committee on Agenda and Procedure met on 
Wednesday, September 18, 1985 and on Thursday, October 3, 
1985 and agreed in sum to make the following recommenda- 
tions: 


That the Committee accept the invitation of the Medical 
Research Council of Canada to attend their 25th Anniversary 
in Winnipeg, Manitoba on Thursday, October 24, Friday, 
October 25 and Saturday, October 26, 1985 and that inter- 
ested Members of the Committee be authorized to go. 


On motion of Alan Redway, seconded by Doug Frith, it was 
agreed,— That the Ninth Report of the Sub-Committee on 
Agenda and Procedure be concurred in. 


Brian White moved,—That this Committee report to the 
House seeking authority to travel to Winnipeg, Manitoba on 
October 24, 25 and 26 1985 to attend the 25th Anniversary of 
the Medical Research Council of Canada in relation to its 
Order of Reference dated Monday, April 22, 1985 and that 
the necessary staff do accompany the Commitiee. 


Alan Redway moved,—That the motion be amended by 
striking out the words “and that the necessary staff do 
accompany the Committee.” 


After debate thereon, the question being put on the amend- 
ment, it was agreed to. 


Doug Frith moved,—That the motion be amended by 
adding after the word “That”, the words “two or three 
members’’. 


After debate, the motion was, by unanimous consent, 
withdrawn. 


The motion, as amended, was adopted. 
ORDERED,—That the Chairman report to the House. 


Santé, bien-étre social et affaires sociales 21s 35 


PROCES-VERBAL 


LE MARDI 8 OCTOBRE 1985 
(26) 


[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour a 9 h 46, sous la présidence 
de Charles-Eugéne Marin, (vice-président). 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Douglas 
Frith, Jean-Luc Joncas, Charles-Eugéne Marin, Brian White. 


Substituts présents: Bill Lesick, Gus David 


Orlikow, Alan Redway, Joe Reid. 


Le Comité procéde a l’étude du rapport annuel du ministére 
de la Santé nationale et du Bien-étre social pour l’exercice 
financier se terminant le 31 mars 1984, conformément 4 
article 13 de la Loi sur le ministére de la Santé nationale et 
du Bien-étre social, chapitre N-9, S.R.C. de 1970.—Document 
parlementaire n° 331-1/18 (tenu pour déféré le lundi 22 avril 
1985 aux termes de l'article 47(4) du Réglement). 


Mitges, 


Le président présente le Neuviéme rapport du Sous-comité 
du programme et de la procédure libellé en ces termes: 


Le Sous-comité du programme et de la procédure se réunit 
le mercredi 18 septembre 1985 et le jeudi 3 octobre 1985, et il 
convient en somme de faire la recommandation suivante: 


Que le Comité accepte l’invitation que lui a faite le Conseil 
de recherches médicales du Canada 4 participer aux célébra- 
tions qui marqueront son 25* anniversaire 4 Winnipeg, au 
Manitoba, les jeudi 24 octobre, vendredi 25 octobre et samedi 
26 octobre 1985, et que les membres du Comité désireux de s’y 
rendre y soient autorisés. 


Sur motion d’Alan Redway, appuyé par Doug Frith, i/ est 
convenu,—Que le Neuviéme rapport du Sous-comité du 
programme et de la procédure soit adopté. 


Brian White propose,—Que le Comité demande 4a la 
Chambre l’autorisation de se rendre 4 Winnipeg, au Manitoba, 
les 24, 25 et 26 octobre 1985 pour participer aux celébrations 
qui marqueront le 25° anniversaire du Conseil de recherches 
médicales du Canada, dans la perspective de son ordre de 
renvoi du lundi 22 avril 1985, et de se faire accompagner du 
personnel nécessaire. 


Alan Redway propose,—Que la motion soit modifiée en 
éliminant les mots «et de se faire accompagner du personnel 
nécessaire». 


Aprés débat, l’amendement proposé est mis aux voix et 
adopte. 

Doug Frith propose,—Que la motion soit modifiée en 
ajoutant a la suite du mot «accompagner», les mots «de deux ou 
trois membres». 

Aprés débat, la motion est retirée par consentement 
unanime. 

La motion, sous sa forme modifiée, est adoptée. 


IL EST ORDONNE,—Que le président fasse rapport a la 
Chambre. 


Dil 6 


Alan Redway moved,—That the Minister of National 
Health and Welfare and/or the Deputy Minister along with 
officials of the Department of National Health and Welfare be 
invited to apper before the Committee to advise the Commit- 
tee on the research being done on Acquired Immune Defic- 
iency Syndrom (AIDS). 


After debate, the question being put on the motion, it was 
agreed to. 


On motion of Joe Reid, it was agreed,—That the Sub- 
Committee on Agenda and Procedure be empowered to make 
the necessary arrangements for the appearance of the Minister 
of National Health and Welfare and of officials from his 
Department to advise the Committee on the actions taken on 
Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS). 


At 10:18 o’clock a.m., the Committee adjourned to the call 
of the Chair. 
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Alan Redway propose,—Que le ministre ou le sous-ministre 
de la Santé nationale et du Bien-étre social, ou les deux a la 
fois, ainsi que des hauts fonctionnaires dudit Ministére soient 
invités 4 comparaitre devant le Comité pour le mettre au fait 
des recherches entreprises sur le syndrome immuno-déficitaire 
acquis (SIDA). 


Aprés débat, la motion est mise aux voix et adoptée. 


Sur motion de Joe Reid, i/ est convenu,—Que le Sous- 
comité du programme et de la procédure soit habilité a 
modifier la date de comparution du ministre de la Santé 
nationale et du Bien-étre social et de ses hauts fonctionnaires, 
convoqués en vue de mettre le Comité au fait des mesures 
prises en ce qui concerne le syndrome immuno-déficitaire 
acquis (SIDA). 


A 10h 18, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Marie Carriére 


Clerk of the Committee 
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EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[ Texte] 


Tuesday, October 8, 1985 
® 0947 


Le vice-président: A |’ordre! 


Bonjour, mesdames et messieurs. Nous avons le quorum. 


Nous avons a l’ordre du jour le début de l’étude de l’ordre de 
renvoi du Comité portant sur le rapport annuel du ministére de 
la Santé nationale et du Bien-étre social pour |’exercice 
financier terminé le 31 mars 1984. Mais auparavant, nous 
devons adopter le Neuviéme rapport du Sous-comité du 
programme et de la procédure. 


Le Neuviéme rapport du Sous-comité du programme et de 
la procédure est adopté. 


(Voir le procés-verbal de la réunion) 
© 0950 


Le vice-président: En ce qui concerne le vingt-cinquiéme 
anniversaire du Conseil de recherches médicales du Canada, il 
faut savoir qui est intéressé a y participer. Donc, que tous ceux 
qui sont intéressés 4 assister au vingt-cinquiéme anniversaire 
veuillent bien communiquer avec le greffier. 


Mr. Mitges: I would like to ask who would be paying the 
expenses, the Medical Research Council or us? 


Mr. Redway: There is a motion there, is there not? That 
would be the power to travel. But there is another motion here 
on the agenda. The first thing is to ask who would be inter- 
ested and the second one is to have a motion for the power to 
travel. 


Mr. Mitges: All right. I do not have it in front of me. 


Mr. Redway: No, I do not, either. Who is interested, I guess, 
is the question. 


The Vice-Chairman: So we need a motion for the power to 
travel. 


Mr. White: I move, Mr. Chairman, that this committee 
have authority to travel to Winnipeg, Manitoba, on October 
24, 25 and 26 to attend the twenty-fifth anniversary of the 
Medical Research Council of Canada in relation to its order of 
reference dated Monday, April 22, 1985, and that the 
necessary staff do accompany the committee. 


The Vice-Chairman: Thank you. 


Mr. Redway: 1 would be interested in knowing, Mr. 
Chairman, what necessary staff there might be in connection 
with those who wish to go to this particular convention. It 
would seem to me there might not be a need for staff, and 
perhaps that part of it should be deleted from the motion. 


Mr. Frith: It makes sense, Mr. Chairman. 


The Vice-Chairman: I would like the committee to comment 
about what Alan just said. 


Santé, bien-étre social et affaires sociales et es} 


TEMOIGNAGES 
(Enregistrement électronique) 


[ Traduction] 


Le mardi 8 octobre 1985 


The Vice-Chairman: Order, please. 


Good morning, ladies and gentlemen, we now have a 
quorum. 


We will proceed to consider the Committee’s order of 
reference pertaining to the annual report of the Department of 
National Health and Welfare for the fiscal year ended March 
31, 1984. First of all we should adopt the ninth report of the 
Subcommittee on Agenda and Procedure. 


The ninth report of the Subcommittee on Agenda and 
Procedure is adopted. 


(See minutes of the meeting) 


The Vice-Chairman: | would like to know who would like to 
participate to the twenty-fifth anniversary of the Medical 
Research Council of Canada. All those interested please 
contact the clerk. 


M. Mitges: J’aimerais savoir qui paiera les dépenses, le 
Conseil de recherches médicales ou nous? 


M. Redway: II y a une motion 4 cet effet, n’est-ce pas? Il 
s’agit de la motion présentée sous le titre pouvoir de voyager. II 
faut d’abord demander qui est intéressé a s’y rendre et 
deuxiémement présenter une motion pour obtenir |’autorisa- 
tion de voyager. 


M. Mitges: Trés bien. Je n’ai pas ce texte devant moi. 


M. Redway: Je ne l’ai pas non plus. La question est de 
savoir, je crois, qui est intéressé. 


Le vice-président: [1 nous faut donc une motion pour obtenir 
lautorisation de voyager. 


M. White: Je propose, monsieur le président, que le Comité 
soit autorisé 4 se rendre 4 Winnipeg au Manitoba, les 24, 25 et 
26 octobre 1985, afin d’assister au 25* anniversaire du Conseil 
de recherches médicales du Canada, dans le cadre de son ordre 
de renvoi en date du lundi, 22 avril 1985, et que le personnel 
nécessaire l’'accompagne. 


Le vice-président: Merci. 


M. Redway: J’aimerais savoir, monsieur le président, quel 
personnel serait nécessaire pour accompagner ceux qui veulent 
se rendre a cette convention. J’ai l’impression qu’il ne sera pas 
nécessaire d’avoir du personnel, il faudrait peut-étre supprimer 
cette phrase. 


M. Frith: C’est logique, monsieur le président. 


Le vice-président: J’aimerais que les membres du Comité 
nous disent ce qu’ils pensent de la suggestion d’Alan. 


D1GSS 
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[Text] 
Mr. Lesick: Mr. Chairman, what would our duties be there? 
What would we be expected to do at this conference? 


The Vice-Chairman: We have no formal meeting; it is just 
to accept the invitation to be at the twenty-fifth anniversary. 


Mr. Lesick: It is just to attend and to observe, but not to 
participate. 


The Vice-Chairman: To meet with somebody, to participate. 


Mr. Lesick: Not to participate. 
The Vice-Chairman: Yes. 
Mr. Lesick: In what way? 


The Vice-Chairman: I think we have been invited as 
members interested in this anniversary. The council needs 
money, and I think this may be a part of our being there. 
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Mr. Redway: It is a lobbying effort on their part. 
The Vice-Chairman: Yes, I think so. I think it is a bit of PR. 


Mr. Frith: Mr. Chairman, I can just say that from my 
experience with the Medical Research Council, not only with 
this government but with the previous one, there is a lack of 
understanding on the part of a lot of Members of Parliament 
about exactly what the role and functions of the Medical 
Research Council entail. I know that has worked to the 
detriment of the work of the council in previous years in which 
they have had cut-backs in some of their baseline funding. I 
remember Monique Bégin and the present Health Minister 
having to bring in additional requests to the Treasury Board to 
get their spending levels up to the appropriate levels or 
percentages. 


I think it is just as important that two or three members of 
this committee be there in attendance on the twenty-fifth 
anniversary and take part in some of the day-long discussions. 
If you look at the program, if the members who were to attend 
in Winnipeg took in the Saturday, I suppose the special 
subcommittees that are meeting, it is an excellent program. 


You will come away with a much better understanding of 
the needs of the Medical Research Council, and the next time 
that matter comes before the committee, if there seems to be a 
cut-down in the overall growth levels in it, then I think you 
could speak on behalf of the Medical Research Council. I 
know Dr. Pierre Bois would certainly welcome having mem- 
bers of this committee gain a better understanding of the work 
of the Medical Research Council. 


Mr. Reid: I have something to raise, Mr. Chairman. I have 
some misgivings about the authorization of the total commit- 
tee and staff, without enumerating what staff should attend in 
Winnipeg. I, too, looked at the agenda of the program. The 
Minister is making one speech, and I am not certain where else 
members of the committee will have an opportunity of 


[Translation] 


M. Lesick: Monsieur le président, quelles seront nos 
fonctions la-bas? Qu’attendra-t-on de nous? 


Le vice-président: I] n’y a pas de réunion officielle prévue 
pour nous, il s’agit simplement d’accepter l’invitation d’assister 
au 25° anniversaire. 


M. Lesick: II s’agit donc d’y aller en tant qu’observateurs et 
non pas de participants. 


Le vice-président: Oui, pour rencontrer des gens, pour 
participer. 


M. Lesick: Non pas participer. 
Le vice-président: Si. 
M. Lesick: De quelle fagon? 


Le vice-président: Nous avons été invités, je crois, en tant 
que députés qui seraient intéressés a participer a cet anniver- 
saire. Le conseil a besoin d’argent et c’est peut-étre une des 
raisons pour lesquelles il souhaite notre présence. 


M. Redway: Ces gens font un peu de lobbying. 


Le vice-président: Oui, c’est ca, une manoeuvre de relations 
publiques. 


M. Frith: Monsieur le président, d’aprés ce que je sais du 
Conseil de recherches médicales, non seulement sous ce 
gouvernement, mais sous le précédent également, il y a 
beaucoup de députés fédéraux qui ne comprennent pas trés 
bien quel est le réle et quelles sont les fonctions du Conseil de 
recherches médicales. Je sais que par le passé, cela a entravé le 
travail du Conseil dont le budget de base a subi des coupures. 
Je me souviens que Monique Bégin et le ministre de la santé 
actuel ont di présenter des demandes de fonds supplémentaires 
au Conseil du trésor pour permettre au Conseil de réajuster ses 
dépenses. 


A mon sens, il est particuliérement important que deux ou 
trois membres de ce comité assistent 4 la journée du 25° 
anniversaire et aux discussions qui auront lieu a cette occasion. 
Si vous regardez le programme, les députés qui devaient étre 
présents 4 Winnipeg ont pris le samedi; je suppose que les sous- 
comités spéciaux se réunissent; c’est un excellent programme. 


Vous en reviendrez avec une bien meilleure compréhension 
des besoins du Conseil de recherches médicales et, la prochaine 
fois qu’on en discutera en comité, si l’on tente de faire des 
coupures dans le budget du Conseil, vous pourrez probable- 
ment parler au nom du Conseil de recherches médicales. Le D* 
Pierre Bois sera probablement enchanté d’aider les députés de 


ce comité 4 mieux comprendre les travaux du Conseil de 
recherches médicales. 


M. Reid: Monsieur le président, j’ai une question a soulever. 
Sans vouloir la liste du personnel qui doit aller 4 Winnipeg, je 
m’interroge au sujet de cette autorisation globale pour 
l'ensemble du comité et du personnel. Moi aussi, j’ai lu l’ordre 
du jour. Le ministre a fait une intervention mais je ne sais pas 
si les membres du comité auront l’occasion de participer 
activement, a moins de s’imposer pendant les discussions. 
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[Texte] 


participating to any degree unless they force themselves into 
some of the panel discussions. 


The question was raised as to whether or not the staff should 
go, and if so, how many. I wonder if we should not be more 
prudent in authorizing a select number of the committee, such 
as the chairman and the officers of the committee, to attend 
and bring back the kind of report Mr. Frith speaks about. As 
one who has never been there before, I am not so certain I 
would not be spending more money than what I would bring 
back in beneficial effect. I just want some open discussion on 
this before we put the motion, particularly with respect to who 
should go. 


Mr. Frith: Mr. Chairman, when we met at the steering 
committee, the recommendation was three, and there would be 
no staff involved. I do not see any reason why the staff of any 
member of our committee or the clerks’ division has to go to 
the meeting. We felt—and I think it is correct—that the 
chairman of the committee and perhaps one or two others 
should go. Perhaps you want to discuss how many. I do not 
think the whole committee should go, but two or three should 
be in attendance. I would recommend that perhaps the motion 
should be amended to read simply that three members of the 
committee be empowered to travel. 


Mr. Orlikow: Mr. Chairman, I would support Mr. Frith’s 
suggestion. I do not see any purpose to having staff go. The 
federal government funds virtually all the medical research 
which is done, and almost every year we get complaints from 
medical researchers that we are simply not providing enough 
support for medical research as compared to other industrial- 
ized countries of the world. Then every once in awhile, every 
few years, they put on a special educational campaign, and 
governments have been persuaded to make a special one-time 
additional grant for medical research. 


I think it would be very useful if a few members of the 
committee—I think we will not have difficulty in getting three 
members to attend—could attend and listen in on some of the 
discussions. I do not know that they would participate because 
I do not know if we have any members who are expert in the 
field. But if they were to listen to some of the debates, I think 
they would learn a good deal about what kind of research is 
being done, what the purposes are, what the needs are. That 
would help the committee when it discusses the proposals of 
the government for the expenditures and the feelings of the 
medical research community. So, I think it would be useful if a 
few members went and just had the opportunity to listen and 
to learn something of what is going on across the country. 
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The Vice-Chairman: Thank you. 
Mr. White. 


Mr. White: Thank you, Mr. Chairman. If you would allow 
me, I could perhaps remove the words “and that the necessary 
staff do accompany the committee” and change my motion 
that way, but I would hate to see us restricted to a certain 
number. I think any member of the committee who would like 
to attend the anniversary should be able to attend. 
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[ Traduction] 


On s’est demandé si le personnel devait également y aller, et 
Si oui, combien de personnes. Ne vaudrait-il pas mieux 
autoriser le déplacement d’un nombre restreint de membres du 
Comité, par exemple le président et les représentants officiels 
du Comité; ils pourraient assister a cette réunion pour nous 
faire ensuite un rapport, comme M. Frith I’a suggéré. Moi qui 
n’y suis jamais allé, je risque de dépenser plus d’argent que je 
n’en tirerais d’enseignement. J’aimerais que nous discutions un 
peu de la question de savoir qui doit assister 4 cette réunion 
avant de passer a la motion. 


M. Frith: Monsieur le président, au comité directeur on 
avait recommandé d’envoyer trois personnes et aucun membre 
du personnel. Je ne vois pas a quoi il servirait d’emmener un 
membre de notre personnel ou de la division des greffiers. 
Nous avons pensé, a juste titre, je pense, que le président du 
comité et peut-étre une ou deux autres personnes devaient y 
aller. Le nombre exact, nous pouvons en discuter. Je ne suis 
pas d’accord pour que tout le comité y aille, mais deux ou trois 
personnes. Nous pourrions peut-étre modifier la motion et dire 
simplement que trois membres du comité soient autorisés a 
voyager. 


M. Orlikow: Monsieur le président, je suis d’accord avec M. 
Frith. Je ne vois pas pourquoi le personnel devrait y aller. Le 
gouvernement fédéral finance virtuellement toute la recherche 
médicale et presque chaque année, les chercheurs médicaux se 
plaignent du manque d’argent si l’on compare la situation du 
Canada a celle des autres pays industrialisés du monde. 
Ensuite, toutes les quelques années, ils lancent une campagne 
d’éducation et certains gouvernements se sont laissés persuader 
d’allouer des fonds supplémentaires a la recherche. 


A mon avis, il serait trés utile d’envoyer quelques person- 
nes—nous n’aurons aucun mal a obtenir trois volontaires—qui 
iront écouter les discussions. Je ne sais pas s’ils participeront 
parce qu'il n’y a peut-étre pas parmi nous d’experts en la 
matiére. Mais ils pourraient écouter les discussions et, je crois, 
apprendre beaucoup sur la recherche qui se fait actuellement, 
ses objectifs, les besoins. Cela aiderait beaucoup le Comité au 
moment de discuter des propositions de dépenses du gouverne- 
ment et de la position des chercheurs médicaux. II serait donc 
trés utile d’envoyer quelques députés assister 4 cette réunion, 
simpiement pour écouter et apprendre ce qui se fait dans tout 
le pays. 


Le vice-président: Merci. 
Monsieur White. 


M. White: Merci, monsieur le président. Si vous le voulez, je 
puis supprimer les mots «et que le personnel nécessaire 
l’accompagne» et modifier ma motion, mais je ne voudrais pas 
que nous limitions le nombre des députés. Je pense que tous 
ceux qui souhaitent aller a la réunion anniversaire doivent 
pouvoir le faire. 
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[Text] 


The Vice-Chairman: We have two subamendments now. 
The first one was by Mr. Redway, and the second one by Mr. 
Frith. Why not vote on the first one now, which is that we 
eliminate the necessary staff. Is it agreed? 


Subamendment agreed to 


The Vice-Chairman: Why do we not go to the second 
subamendment next. 


Mr. Frith: I withdraw my motion. 
Motion on subamendment withdrawn 


The Vice-Chairman: Thank you. Item 4. Shall I report to 
the House as amended? 


Some hon. members: Agreed. 


The Vice-Chairman: We will distribute to each of you a 
copy of the letter from Mr. Frith. This letter was sent to the 
Chairman October 3. 


Mr. Frith: Thank you, Mr. Chairman. The letter itself is 
self-explanatory, I believe. I first of all raised it at the steering 
committee last week, and then it was suggested that I write the 
chairman of the committee who, in turn, would put a request 
through to the government House Leader. It is my understand- 
ing that, since we have yet to adopt all the rules of the 
McGrath committee, it is necessary that the Health Minister 
also be involved in this decision-making process. In other 
words, a motion should go from this committee to the Minister 
of National Health and Welfare, indicating to him that we feel 
a priority issue for the fall and winter session of this committee 
should be the suggestion that I have made. 


I think we need some discussion on it, but I would implore 
you to consider the gravity of the situation, in addition to the 
fact that there is a lot of misinformation out among the public. 
I have talked to physicians in my hometown. I have had calls 
from doctors across the country. They have indicated to me 
that they are spending hours upon hours trying to convince 
families of the needs for blood transfusions; that families are 
refusing to trust the medical doctors’ judgments; that they 
have brought into question the ability of the Canadian Red 
Cross Society to guarantee that the use of blood transfusions 
are safe from AIDS; that the chairman of our committee has 
had discussions with physicians in Montreal. I am told of para- 
professional workers refusing to do mouth-to-mouth or CPR 
on cardiac patients. 
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But the point I am making is that it seems to me a priority 
for this committee, if we are looking at the import of a 
Standing Committee on Health, Welfare and Social Affairs, 
should be to investigate items and issues of the day that we feel 
are of very great importance to the Canadian public. Given the 
amount of attention that has been placed on AIDS and given 
the amount of misinformation that exists in the minds of the 
Canadian public, I think it is imperative that this committee 
quickly assemble the needed medical expertise to come before 
the committee. In our doing so, the media would have the 
opportunity to disseminate the information that would be given 
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Le vice-président: Nous avons maintenant deux sous- 
amendements. Le premier, de M. Redway et le second, de M. 
Frith. Commencons donc par voter sur le premier, qui élimine 
le personnel nécessaire. D’accord? 


Le sous-amendement est adopté 


Le vice-président: Passons maintenant au second sous- 
amendement. 


M. Frith: Je retire ma motion. 
La motion sur le sous-amendement est retirée. 


Le vice-président: Merci. Point 4. Dois-je envoyer le rapport 
a la Chambre tel que modifié? 


Des voix: D’accord. 


Le vice-président: Nous allons vous distribuer 4 tous une 
copie de la lettre de M. Frith. Cette lettre a été envoyée au 
président le 3 octobre. 


M. Frith: Merci, monsieur le président. J’en ai parlé pour la 
premiére fois au Comité directeur la semaine derniére et, a ce 
moment-la, on m’a suggéré d’écrire au président du Comité 
qui, de son cété, pourrait présenter une demande par |’entre- 
mise du leader de la majorité 4 la Chambre. Puisque nous 
n’avons pas encore adopté toutes les régles du comité 
McGrath, je crois que le ministre de la Santé doit participer a 
cette décision. Autrement dit, ce comité doit formuler une 
motion a l’intention du ministre de la Santé nationale et du 
Bien-étre social, précisant que cette suggestion que j’ai faite 
est considérée par le Comité comme une priorité pour la 
session d’automne et d’hiver de ce comité. 


Je pense qu’il faudra en discuter, mais je vous prie instam- 
ment de penser 4 la gravité de la situation, sans compter que le 
public est trés mal informé. J’ai parlé avec des médecins dans 
ma propre ville, j’ai regu des coups de téléphone de médecins 
dans tout le pays, ils m’ont dit qu’ils passaient des heures et 
des heures 4 essayer de convaincre les familles d’accepter des 
transfusions de sang. Les familles refusent de faire confiance 
aux médecins et refusent de croire que la Croix-rouge cana- 
dienne peut vraiment garantir qu’une transfusion de sang ne 
présente pas de risque de SIDA. Ils me demandent enfin de 
prier le président de notre Comité de discuter de la situation 
avec des médecins de Montréal. On me dit que des para- 
professionnels de la santé refusent de faire du bouche-a-bouche 
ou de la ranimation cardiopulmonaire sur les patients cardia- 
ques. 


Bref, A mon sens, c’est une priorité pour ce comité, car la 
raison d’étre d’un comité permanent de la santé nationale et du 
bien-étre social devrait étre d’étudier les questions et les 
problémes actuels qui ont une grande importance pour le 
public canadien. Etant donné la publicité qu’on a faite au 
SIDA et l’image fausse que s’en fait souvent le public cana- 
dien, ce Comité doit absolument convoquer le plus rapidement 
possible des experts en la matiére. A cette occasion, les médias 
pourront répandre les informations que nous aurons recueillies 
pendant ces séances de comité, jeter une lumiére nouvelle sur 
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at these kinds of committees, and hopefully, in that manner we 
could come to aid in the discussion of the problem of AIDS 
and perhaps put to rest some of the fears the Canadian public 
have, rightly or wrongly. 


I am not suggesting by any stretch of the imagination that I 
have all the information to deal effectively with the issue of 
AIDS, but it seems to me this committee could perhaps in a 
number of ways aid in that discussion process. I point to the 
fact that in other jurisdictions in the United States, they have 
gone a long way towards putting a certain percentage of their 
Gross National Product into the medical research for a cure 
for AIDS. I do not know if the Canadian medical community 
lags behind in that respect or if we are ahead of the United 
States. Perhaps what we should be doing is finding out if there 
is something more we can be doing here in Canada, perhaps 
dovetailing with some of the medical research that takes place 
in the United States. There is a tremendous co-operation 
between the Food and Drug Administration in the United 
States and our Health Protection Branch here in Canada. I 
think perhaps the Medical Research Council of Canada could 
be asked to come here as witnesses. 


I am also aware of some of the educational programs that 
have been instituted in the United States, both at the state 
level of jurisdiction and at the federal level. I have also 
indicated, Mr. Chairman, that a report is forthcoming from 
the Library of Parliament on this. I have asked the Library of 
Parliament to compare research activities that are taking place 
in jurisdictions other than the United States in addition to 
what I have outlined here this morning to you. 


But certainly, if we were to do this and undertake as a 
priority a discussion of the whole issue of AIDS, then I think 
we would be doing a public service. I would highly recommend 
to my colleagues on this committee that you agree with the 
request I have made to the committee chairman, and we could 
get on with the job of studying this very important subject- 
matter to the Canadian public. 


Le vice-président: Madame Bertrand. 


Mme Bertrand: Je dois dire que le ministére de la Santé 
nationale et du Bien-étre social est non seulement au fait, mais 
aussi trés actif dans la surveillance et l’étude de ce qui se fait a 
d’autres niveaux dans la recherche sur le SIDA. Il y a un 
comité national consultatif qui existe et qui travaille en étroite 
collaboration avec les agents du ministére. Nous avons 
beaucoup d’information 4 notre disposition, et nous essayons 
de nous tenir a jour. En fait, nous avons hate que le public soit 
mieux renseigné. C’est déjd au programme du comité du 
caucus sur la santé. Nous avons commencé 4 en discuter et 
nous espérons que cela viendra le plus tét possible au Comité 
permanent. Nous sommes préts, et je pense que tous mes 
collégues sont d’accord que le public a le droit de connaitre ce 
que le ministére et le gouvernement font actuellement dans ce 
domaine. 


Le vice-président: Merci. 


Mr. Redway: Mr. Chairman, I am just wondering what Mr. 
Frith had in mind when he said to give it a priority. I gather he 
has in mind getting a report from the Medical Research 
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le probléme du SIDA et, peut-étre, rassurer quelque peu le 
public, que ces craintes soient fondées ou non. 


Je suis loin de prétendre que je dispose de toutes les 
informations nécessaires pour résoudre le probléme du SIDA, 
mais il me semble que ce Comité pourrait contribuer utilement 
a la discussion. Je signale a A ce sujet qu’aux Etats-Unis, on a 
beaucoup fait et qu’un certain pourcentage du produit national 
brut réservé 4 la recherche médicale a été mis a part pour la 
recherche sur le SIDA. Dans ce domaine, je ne sais pas si la 
recherche médicale canadienne est a la traine des Etats-Unis 
ou si elle est en avance. En tout cas, nous pouvons déterminer 
si nous pouvons faire quelque chose de plus au Canada, peut- 
€étre grace a une concertation des efforts de recherche dans nos 
deux pays. Il y a beaucoup de collaboration entre la Food and 
Drug Administration des Etats-Unis et notre direction 
générale de protection de la santé. D’autre part, nous pourrions 
inviter le Conseil de recherches médicales 4 venir témoigner. 


_ Je sais que des programmes éducatifs sont en place aux 
Etats-Unis, des programmes fédéraux et des programmes au 
niveau des Etats. J’ai signalé également, monsieur le président, 
que la Bibliothéque du Parlement devait bient6t soumettre un 
rapport a ce sujet. J’ai demandé 4 la Bibliothéque du Parle- 
ment de comparer les activités de recherche dans différents 
pays du monde, autres que les Etats-Unis. 


En tout cas, si nous donnons vraiment la priorité a la 
discussion sur tout ce probléme du SIDA, nous agirons 
certainement dans l’intérét du public. Je prie instamment mes 
collégues d’accéder a la requéte que j’ai présentée au président 
du Comité, car cela nous permettra de nous mettre 4 |’étude de 
ce probléme particuliérement important pour le_ public 
canadien. 


The Vice-Chairman: Mrs. Bertrand. 


Mrs. Bertrand: I can only say that the Minister for National 
Health and Welfare is not only well aware of the problem, but 
is also following closely whatever work is being done on AIDS 
at other levels. There is a national advisory committee and it is 
working very closely with people from the department. A great 
deal of information is available to us and we try to stay up to 
date. In fact, we would very much like to see the public better 
informed. It is already the subject of a program of the caucus 
committee on health. We have already discussed the matter 
and we hope it will be in the hands of the standing committee 
as soon as possible. We are ready, and I believe that all my 
friends here agree that the public should be aware of what the 
department and the government are doing in this field. 


The Vice-Chairman: Thank you. 

M. Redway: Monsieur le président, j’aimerais savoir ce que 
M. Frith voulait dire quand il a parlé de priorité. J’imagine 
qu’il envisageait d’obtenir un rapport du Conseil de recherches 
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Council and perhaps tabling the report from the Library of 
Parliament researchers that he has requested, but I am not 
quite sure whether or not there is anything else entailed in 
giving this a priority, whether or not there are other witnesses 
to be called or whatever. 


I think it is an important matter and I think there is a great 
deal of concern in the public about this, as well as misinforma- 
tion or lack of information. I might suggest we invite the 
Minister or deputy minister to come here and outline for the 
committee, to start off with, what the department is doing and 
what the department knows about it. Then perhaps we could 
judge from there what, if anything else, we wanted to do 
ourselves about calling other witnesses or doing other investi- 
gation. 
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The Vice-Chairman: Mr. Orlikow. 


Mr. Orlikow: Thank you. From what I can gather, the 
medical researchers and people involved in public health and 
other aspects of the field have a great deal of knowledge, and 
there seems to be a feeling amongst the people who are most 
knowledgable that there is a great deal of fear, misunderstand- 
ing and misapprehension amongst the public. One reads 
reports that schools have difficulties if there is a student who is 
suspected of having AIDS. They have difficulties in getting 
other students to attend and difficulty in having health 
workers deal with people suspected of having AIDS. 


So if the committee were to hold some hearings to hear from 
the deputy minister and the others who are the most knowled- 
gable at the beginning, and if the meeting and subsequent 
meetings could get some coverage by the media, I think this 
might help get a better understanding on the part of the 
public, which is in many places very concerned about and 
fearful of the situation. So I think that having some meetings 
is a very good idea, and after the first few, we can then assess 
the situation and decide what more could be done or should be 
done. 


Le vice-président: Merci. 


Jaimerais faire un résumé de la discussion de l’autre jour et 
dire pourquoi le sujet intéresse, 4 toutes fins utiles, tous les 
membres du Comité. 


Ce probléme du SIDA est un probléme réel, trés grave, dont 
on ne percoit a l’heure actuelle qu’une trés petite pointe. 
Malheureusement, les journaux 4 sensation ont exagéré 
certains renseignements erronés. Au début, il n’était question 
que des Noirs, des homosexuels, enfin de classes trés précises. 
Rapidement, on a constaté que la maladie deépasserait 
rapidement ces classes. 


Par la suite, tout le monde a eu peur. On a eu peur de 
manger avec la méme cuiller, on a eu peur de manger 4a la 
méme table, on a eu peur d’aller 4 la méme toilette. Tout ceci 
n’est absolument pas justifié. 


Si cela m/’intéresse, comme bien d’autres, c’est que ce 
Comité-ci pourrait prendre l’initiative de rassembler, non pas 
des faits scientifiques trés précis, mais des renseignements qui 


Health, Welfare and Social Affairs 


8-10-1985 


[Translation] 


médicales et peut-étre de déposer le rapport qu’il a commandé 
aux documentalistes de la Bibliothéque parlementaire. Cela 
dit, je ne sais pas si cette priorité signifierait autre chose, s’il y 
aurait d’autres temoins a convoquer. 


C’est un sujet important qui inquiéte énormément le public 
et sur lequel on est trés mal informé. On peut inviter le 
ministre ou le sous-ministre 4 venir nous donner une idée des 
activités et des connaissances du ministére a ce sujet. Aprés, 
nous serons peut-étre mieux 4 méme de savoir ce que nous 
voulons faire nous-mémes, soit convoquer d’autres témoins, 


soit effectuer d’autres études. 


Le vice-président: Monsieur Orlikow. 


M. Orlikow: Merci. A ma connaissance, les chercheurs 
médicaux et les spécialistes de la santé et d’autres questions 
connexes disposent de connaissances trés vastes et a leur avis, 
le public est en proie a la peur, aux malentendus et aux notions 
fausses 4 ce sujet. Ainsi par exemple, on lit des dépéches 
d’aprés lesquelles des écoles connaissent des difficultés si l'un 
de leurs éléves est soupconné de souffrir du SIDA. Elles ont du 
mal a convaincre les autres éléves d’aller a l’école et aussi du 
mal a obtenir des services médicaux pour les personnes 


soupconnées d’avoir contracté cette maladie. 


En conséquence, je crois que le fait de tenir des audiences ou 
témoigneraient le sous-ministre et les spécialistes les plus 
éclairés sur cette question, et auxquelles assisteraient les 
représentants des médias, permettrait peut-étre au public de se 
faire une meilleure idée de la situation, étant donné que bon 
nombre de gens sont trés inquiets. La tenue de certaines 
réunions la-dessus me parait donc une excellente idée, aprés 
quoi nous pourrons juger s’il est nécessaire d’en tenir d’autres 
compte tenu de ce que nous aurons appris de la situation. 


The Vice-Chairman: Thank you. 


I would now like to summarize for you the discussion we had 
the other day, and say why the subject is of interest to every 
member of the committee. 


The problem of AIDS is quite real and very serious, and at 
the moment we only see the tip of the iceberg. Unfortunately, 
a certain sensationalistic press has played up some erroneous 
information. At the beginning, only Blacks, homosexuals, the 
people from very specific groups were mentioned. Rapidly 
though, it was discovered that the disease would not confine 
itself to these narrow categories. 


Following that, everyone became frightened. People were 
afraid to share the same spoon, to eat at the same table and 
even to share the same bathroom. Now, all this is without any 
justification. 


If this question interests me, like it does many others, it is 
because this committee could take the initiative to assemble, 
not necessarily hard scientific data, but rather information 
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pourraient €tre transmis au public, et ensuite voir 4 ce que 
certaines recommandations soient faites afin que ces renseigne- 
ments descendent le long de la ligne, peut-étre méme jusque 
dans les écoles. 


Tout ceci peut et doit se faire en respectant certaines régles. 
Le troisiéme rapport de M. McGrath n’étant pas accepté, nous 
devons nous servir des anciennes formules pour demander a la 
Chambre d’intervenir. Si nous acceptons d’étudier le sujet, 
comment devons-nous procéder pour arriver a nos fins? C’est 
le sujet de la discussion de ce matin. Est-ce que l’on fait une 
motion? Est-ce que l’on va 4 la Chambre? Est-ce que I’on va 
au ministre? 


Mme Bertrand: Monsieur le président, que mon collégue 
fasse une motion de sa suggestion de tout a l’heure. 
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Dans un premier temps, on pourrait rencontrer les fonction- 
naires du ministére pour qu’ils puissent nous renseigner sur ce 
qui se fait actuellement. Ensuite, on pourrait faire venir des 
experts pour élaborer plus en détail sur le champ d’action de 
tous les spécialistes, de tous les organismes qui s’intéressent a 
ce probléme. 


Mr. Redway: Mr. Chairman, I move that the committee 
invite the deputy minister, together with whatever necessary 
staff he might deem appropriate, to come and advise us on 
what the department’s position is with respect to AIDS and the 
research into the AIDS problem at the present time. 


Le vice-président: Voulez-vous qu’on s’occupe ce matin des 
modalités? Est-ce un ordre de renvoi? Est-ce une simple 
invitation? Nous sommes autorisés 4 inviter qui nous voulons. 
Comment allons-nous procéder a partir de maintenant en ce 
qui concerne les détails techniques? Voulez-vous qu’on y 
revienne lors d’une deuxiéme rencontre? 


Motion agreed to 
The Vice-Chairman: Mr. Reid. 


Mr. Reid: Mr. Chairman, my own personal reaction would 
be, recognizing the seriousness of the item itself, that the 
course of action as proposed is the correct one. I think it is 
appropriate that the steering committee or the Chair now react 
to a resolution of this committee, inviting the deputy minister 
or some appropriate authority on the matter to appear before 
us at the earliest opportunity. The steering committee can 
arrange that meeting date. From that point on, we will discuss 
the social implications and the matter itself, but not today. 


The Vice-Chairman: Okay. Thank you. Does anybody want 
to speak on this subject? 


La séance est levée. 
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that could be passed along to the public, and also see to it that 
certain recommendations be made, so that this information be 
spread, perhaps even right into the schools. 


All this can and must be done according to certain rules. 
Since Mr. McGrath’s third report was not accepted, we will 
have to use the old procedures and ask the House to be able to 
act. If we accept to study this question, how should we proceed 
to reach our goal? This is what this morning’s meeting is 
about. Are we going to present a motion? Are we going to ask 
the House? The Minister? 


Mrs. Bertrand: Mr. Chairman, let my colleague make a 
motion of his suggestion of a few minutes ago. 


We could start by meeting with the officials of the depart- 
ment, to get information from them as to what is being done at 
the moment. After that, we could invite some expert witnesses 
to come and elaborate about the work being done in all those 
specialists’ fields, and about all the organizations which are 
interested in this problem. 


M. Redway: Monsieur le président, je propose que le Comité 
invite le sous-ministre ainsi que tous les collaborateurs que ce 
dernier jugera nécessaires, 4 venir nous renseigner sur la 
position prise par le ministére au sujet du SIDA ainsi que sur 
les recherches effectuées a |’heure actuelle sur ce probléme de 


santé. 


The Vice-Chairman: Would you like us to deal with the 
modalities this morning? Is it through an order of reference? 
Is it a simple question of sending an invitation? We are 
authorized to invite whomever we choose to. How shall we 
proceed with those technical details from now on? Would you 
like us to come back to this at a second meeting? 


La motion est adoptée. 
Le vice-président: Monsieur Reid. 


M. Reid: Monsieur le président, compte tenu de la gravité 
du probléme en soi, j’estime qu’on a eu raison de proposer cette 
fagon de procéder. I] me parait approprié que ce soit le comité 
directeur ou le président qui donne son avis sur une résolution 
émanant de notre Comité, et dans laquelle on invite le sous- 
ministre ou un autre haut fonctionnaire versé dans cette 
matiére a temoigner devant nous le plus tét possible. Le comité 
directeur pourra d’ailleurs choisir la date. Une fois que cela 
sera fait, nous pourrons discuter de la question elle-méme et de 
ses répercussions sociales, mais pas aujourd’hui. 


Le vice-président: Bien. Je vous remercie. Quelqu’un d’autre 
désire-t-il prendre la parole a ce sujet? 


The meeting is adjourned to the call of the Chair. 


aw) as 
int 8 at ae 
wood ths oer it 
ob es ron ' 


9), guvboiean srw, mA Joule yon ‘t 

ae Wr sey Hoge Sent tay’ eng 

oll wr! Aah ‘oy A bas ‘ay tat we 

| a Vale sf oy ) iE 2 ot Re aie i") He 
ea ti fade ang) a wy uw) a 
v NAOrsL ity Raperrs rey 

ty YY ; slat eee a, 


cae 


hy eile 


ae 


mi Dae wale im hi samen) of cial zith 
ORG Falunian wal o> nol ae OTA ny 


‘trisyo% ail: Ye aeioiNe ofp tia dbargk 
(a Sies WAYS te AW od 26 mst 
peer 788 sede Si) Mut 
SPA are 4 Hw me 
iis dover tok odoimbegs ohh: hel Santee 
i 7 ’ 


Biheal a, aan ft! 
W yup Fre od ali ae) SP 1 Use nM PP et Ty) sal Baiph f 
al sve grag sat 6) gah, AS il, Poartaat 
War ey inte ACT yb Sige i aa ah a! Nod aw OL) lay 


qriicsa jag ee aA 

rao! ii on 
tet were. olor 
ee ee ey 
DAW DT sicragesy 
eifGona swe! a " Stain! 


fy wl f 


wr oti 


rab semi ah” camper a ia 


a Side; m 32 (Ue sigulir peed) hap Rol tne aa 
i . , a2 Ay 

sh Min joa. Ti 20 §ei as) i ge en ae CA 
ay: 12, "Sr a Te at Le Tribe ain rales 1) 
i Se Mos). tc Tes le noe pin i; al 


WaT NGA WETS 1 Shoowi> aw. 327 uber wieeat (i sy) ply hi 
WOe Blo VE Vie wore sett, ain, ue Paes’ 3 nae nage 
- Pan dary hotred wong My aii in he iake | Ad oh! | 


S07)! a malign oA 


haiot’ wetieriqgeyni o4 


a e+ al ’iicuiet SU rity ab Tacoma, hia? W 
Eero ae pb aaa eh wees. Uganstellie pcp te) alti UilAngy 34? 
ee AT LY 4) toe a HIPS ici Cy ps diy lity Kh Wy teh m5 oe i gh 
Paling aon ase) 6 MOS SOs uy inal a let ramerih 

yhe oi Seti siipypal.aneh i nem oti wt) Arenas 

an Beas ortdnneltidel wile "oO LF Hie 
Hittod 5. Pr tdiaeeg 67 bly af Boon hath Spaces! Sorkin 
— is ate) Fahl Gb Tighois Hie ATH Wham se 
nse de print aed (es BH yes ary ei ih VG 

"tad Hale bee ey Sciy efi didi eh 


agit ania vu ee a! 


Breve rt 


iat bs ph 
th 


al 


aeiue b> teat ‘wplaugd paoraitios syn ot 
Tost ae oh 5} a yell) of yilviete hi wy 
Viet, 882 bo ifs oth 08 hon sinnuins si juleveag att 
: 
: 


Be soe 


ead litle db J ne oe 


aka 
fin gay: 
ies. ae 


a? ay een 
iff Me 


vie 


a 
ag 1uh OP aqipee: 
“ ea eg 


itt al ni vf ive Heieeera 


oa yy? 


ott Wii, PL) Gv DOr Es “ee nee W 


jan ae 


\ae'SaP 93 


de, Ub Bes Bi 
ty? wean 
yr? 
ore oo Et Le Wi 
olin j a, 
Avent ’ 
f ) ay? i 
tres bya Piigvi 


Dive Teno li 


sid. todd labs 
a oma 
> | 
TOMA eCleod 


90 


5S babe KA al 


comt cup Jholiesny 9) ddelintM) chums anil 
2) Hn) sh Oiteeggud at Sb molons aU GRRE 


1 “e ere o 


ane 1 rwoet 16 efatonrlnagg an +929 
tibe yetecraaly ee “pinint ub stlen 


er alinds it) GMIENEs: ere Aurea 
ques ; 

Hy REND ne ae ae tinthete GP oD 
— t Teper mi A : 

“We re pees Al ia 


ie Bye oh ia 


‘Seta Mi, 55 (Hehe > iis | Ug. and 
Ae wee eels | 4 pamivtisnten ik 
yy ii no oto. ¢ LA wi) ala aaa 
5 hei a & 
a eu os" voves ype¥ stb vera 
Brats | F ‘ng Ah 3 i wan me 
y i} Wilk Feri Pid noi eg Ui 
wiv Tae) ) vi eeu uy 2¢ek ng DE ‘= 


un TELLS i, wl fel i Sato 
iecrcil: Som alee py a ‘ iol “squat y 
jy eSexrytuate bere 
bits \/ <aewried > iY ff 
iM :b6A ai 


Mian 


pvpuars rt] % 


UAL, uh loan ois ats ( NACo 
ll fig) in) tooled Ye Sa 
pul) Aime .nae rel! alge ih 
“@) ser f Yilyeinvs me in on? fi 
tliat i) {ie Tikes), 1h 


Vics PORT Fila vis ? ert Lefts ane ¥ 
nat) dot pvout® oils tg 
"% ) 1 ie art T v5 igh Nido 
i d : . A 
Z il s 
ih ie? verns sao, | an (ER hemviiad ot? ay 
Pid | silt 0g Se 
. Oedual fi 
| ) 4 aS 
" ¥ ey th vie af 4 
: 
= - ; i 
g =) 4 » é i 
1 mony L efi is 
ve onal De -teenettgee 
aL 
’ 


Cae te Perit ce! i Nations |) - o* if patina ite =< sage oo & 
are Td The ah) pa ai Mee ie em wy emit boeerd 14 


7 I 
id rthe Moedity.! Beves, Be Sa © «eb ey alata ae =O 4 oitanle 
yet ended Mart 9 ).)9 * : pace Imeltp apand 9s) pay 


b te Acqiired trum wi: ; = ' ess Manan ade) meta pple: 
AGING 7 Are i 
‘ ~ 
a ply ive Bor mdb ihe Cop, 
shai! P4ea)' nd W ; D <6 = OPe (ile Bete" eece - 
yy & H 


ae | a 


Li op ‘oo Iepeiihdaier, LYRE UT: 7 


ronnie orien? ehtewe 43 


Tee, eo 


Canada Postes 
a aly Post Canada 


Postage paid Port paye 


Book Tarif 
rate des livres 


K1A 0S9 
OTTAWA 


If undelivered, return COVER ONLY to: 
Canadian Government Publishing Centre, 
Supply and Services Canada, 

Ottawa, Canada, K1A 0S9 


En cas de non-livraison, 

retourner cette COUVERTURE SEULEMENT a: 
Centre d’édition du gouvernement du Canada, 
Approvisionnements et Services Canada, 
Ottawa, Canada, K1A 0S9 


Available from the Canadian Government Publishing Centre, En vente: Centre d’édition du gouvernement du Canada, 
Supply and Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada KIA 0S9 


HOUSE OF COMMONS 
Issue No. 22 bs 


Thursday, October 31, 1985 


Chairman: Bruce Halliday 


Government 


Publications 


CHAMBRE DES COMMUNES 


Fascicule n° 22 


Le jeudi 31 octobre 1985 


Président: Bruce Halliday 


Minutes of Proceedings and Evidence 
of the Standing Committee on 


Health, 
Welfare and 
Social Affairs 


Procés-verbaux et teémoignages 
du Comité permanent de la 


Sante, 
du bien-étre social et 
des affaires sociales 


RESPECTING: 

Annual Report of the Department of National Health 
and Welfare for the fiscal year ended March 31, 1984; 
and 


Report of the Medical Research Council of Canada for 
the fiscal year ended March 31, 1985; 


(in relation to Acquired Immunodeficiency Syndrome 
(AIDS)) 


APPEARING: 


The Honourable Jake Epp, 
Minister of National Health and Welfare 


WITNESSES: 


(See back cover) 


First Session of the 
Thirty-third Parliament, 1984-85 


CONCERNANT: 

Rapport annuel du ministére de la Santé nationale et du 
Bien-étre social pour |’exercice financier terminé le 31 
mars 1984; et 


Rapport du Conseil de recherches médicales du Canada 
pour l’exercice financier terminé le 31 mars 1985; 


(au sujet du Syndrome d’immunodéficience acquise 
(SIDA)) 


COMPARAITT: 
L’honorable Jake Epp, 


Ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social 


: NS: YO RA 
TEMOI ZS ay 


Hi 


(Voir a l’endos) 


NOV2 6 1985 


Ry, 


aie 


or 


Premiere session de la 


trente-troisiéme législature, 1984-1985 


25705—1 


STANDING COMMITTEE ON HEALTH, 
WELFARE AND SOCIAL AFFAIRS 


Chairman: Bruce Halliday 


Vice-Chairman: Charles-Eugéne Marin 


MEMBERS/MEMBRES 


Gabrielle Bertrand 
Pauline Browes 

Léo Duguay 

Jim Edwards 

Douglas Frith 
Jean-Luc Joncas 
Fernand Ladouceur 
Jean-Claude Malépart 
Paul McCrossan 
Margaret Anne Mitchell 
Barry Turner 

Gerry Weiner 

Brian White 

Neil Young 


COMITE PERMANENT DE LA SANTE, DU 
BIEN-ETRE SOCIAL ET DES AFFAIRES 
SOCIALES 


Président: Bruce Halliday 


Vice- président: Charles-Eugéne Marin 


ALTERNATES/SUBSTITUTS 


Anne Blouin 
Bob Brisco 
Sheila Copps 
Edouard Desrosiers 
Jim Edwards 
Ernest Epp 
Charles Hamelin 
Tom Hockin 

Bill Lesick 
James McGrath 
Gus Mitges 
David Orlikow 
Lucie Pépin 
Alan Redway 
Joe Reid 


(Quorum 8) 


Le greffier du Comité 


Marie Carriére 


Clerk of the Committee 


Pursuant to S.O. 70(6)(b) 


On Thursday, October 10, 1985: 
Gerry Weiner replaced Jim Edwards; 
Jim Edwards replaced Barbara Sparrow. 


* 


p a b #4 & 
VN as 


p43 Voy 


Published under authority of the Speaker of the 
House of Commons by the Queen’s Printer for Canada 


Available from the Canadian Government Publishing Centre, Supply and 
Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 


Conformément a I’article 70(6)d) 


Le jeudi 10 octobre 1985: 
Gerry Weiner remplace Jim Edwards; 
Jim Edwards remplace Barbara Sparrow. 


Publié en conformité de l’autorité du Président de la Chambre 
des communes par I’Imprimeur de la Reine pour le Canada 


En vente: Centre d’édition du gouvernement du Canada, 
Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 


31-10-1985 


ORDER OF REFERENCE 


Pursuant to Standing Order 47(4), the following paper was 


deemed referred to the Committee: 


Tuesday, September 10, 1985 


—Report of the Medical Research Council, together with the 
Auditor General’s Report, for the fiscal year ended March 31, 
1985, pursuant to section 17 of the Medical Research Council 
Act, Chapter M-9, R.S.C., 1970. Sessional Paper No. 331- 
1/299-A. 


Santé, bien-étre social et affaires sociales 2243 


ORDRE DE RENVOI 


Conformément aux dispositions de l’article 47(4) du Régle- 
ment, le document suivant était réputé déféré au Comité: 


Le mardi 10 septembre 1985 


—Rapport du Conseil de recherches médicales, pour l’exercice 
financier terminé le 31 mars 1985, ainsi que le rapport du 
vérificateur général y afférent, conformément 4 l’article 17 de 
la Loi sur le Conseil de recherches médicales, chapitre M-9, 
S.R.C., 1970. Document parlementaire n° 331-1/299-A. 


22:4 


MINUTES OF PROCEEDINGS 


THURSDAY, OCTOBER 31, 1985 
(27) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 9:11 o’clock a.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Pauline Browes, Jim Edwards, Douglas Frith, Bruce Halliday 
and Neil Young. 


Alternates present: Charles Hamelin and Bill Lesick. 


Appearing: The Honourable Jake Epp, Minister of National 
Health and Welfare. 


Witnesses: From the Department of National Health and 
Welfare: Dr. A.J. Liston, Assistant Deputy Minister, Health 
Protection Branch; Dr. Alastair Clayton, Director General, 
Laboratory Centre for Disease Control. From the Medical 
Research Council of Canada: Dr. Pierre Bois, President. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated April 22, 1985, in relation to the Annual 
Report of the Department of National Health and Welfare for 
the fiscal year ended March 31, 1985 (See Minutes of 
Proceedings and Evidence of Tuesday, October 8, 1985, Issue 
No. 21); and proceeded to the consideration of the Report of 
the Medical Research Council, together with the Auditor 
General’s Report, for the fiscal year ended March 31, 1985, 
pursuant to section 17 of the Medical Research Council Act, 
Chapter M-9, R.S.C. 1970.—Sessional Paper No. 331-1/299- 
A (Deemed referred on Tuesday, September 10, 1985, under 
Standing Order 47(4)). 


The Minister made a statement and with Dr. Pierre Bois, 
answered questions. 


Dr. Alastair Clayton made a presentation and with the other 
witnesses answered questions. 


At 10:42 o’clock a.m., the Committee adjourned to the call 
of the Chair. 
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PROCES-VERBAL 


LE JEUDI 31 OCTOBRE 1985 
(27) 


{ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour 4 9 h 11, sous la présidence 
de Bruce Halliday, (président). 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Pauline 
Browes, Jim Edwards, Douglas Frith, Bruce Halliday, Neil 
Young. 


Substituts présents: Charles Hamelin, Bill Lesick. 


Comparait: L’honorable Jake Epp, ministre de la Santé 
nationale et du Bien-étre social. 


Témoins: Du ministére de la Santé nationale et du Bien- 
étre social: D' A.J. Liston, sous-ministre adjoint, direction 
générale de la protection de la santé; D' Alastair Clayton, 
directeur général, Laboratoire de lutte contre la maladie. Du 
Conseil de recherches médicales du Canada: D' Pierre Bois, 
président. 


Le Comité reprend l’étude de son ordre de renvoi du 22 avril 
1985 relatif au rapport annuel du ministére de la Santé 
nationale et du Bien-étre social pour l’année financiére se 
terminant le 31 mars 1985 (voir Procés-verbaux et témoigna- 
ges du mardi 8 octobre 1985, fascicule n° 21); il procéde 
également a l’étude du rapport du Conseil de recherches 
médicales du Canada et du rapport du Vérificateur général 
pour l’année financiére se terminant le 31 mars 1985, confor- 
mément 4a l’article 17 de la Loi sur le Conseil de recherches 
médicales, chapitre M-9, S.R.C., 1970.—Document parlemen- 
taire n° 331-1/299-A (tenu pour déféré le mardi 10 septembre 
1985 aux termes de l'article 47(4) du Réglement). 


Le Ministre fait une déclaration, puis lui-méme et le D' 
Pierre Bois répondent aux questions. 


Le Dr‘ Alastair Clayton donne un exposé, puis lui-méme et 
les autres temoins répondent aux questions. 


A 10 h 42, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Marie Carriére 


~ Clerk of the Committee 
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EVIDENCE i 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[Texte] 


Thursday, October 31, 1985 
© 0911 


The Chairman: Ladies and gentlemen, I will call to order 
this meeting of the Standing Committee on Health, Welfare, 
and Social Affairs. We are resuming reference today to the 
Annual Report of the Department of National Health and 
Welfare for the fiscal year ending March 31, 1984, and also on 
the report of the Medical Research Council of Canada for the 
fiscal year ending March 31, 1985. 


It has been the wish of the committee, as expressed at its 
last meeting, to have some discussion and expertise before us 
with respect to AIDS. So the reference today with our officials 
is to be entirely related to AIDS. There will be no need to get 
into other branches of the medical spectrum at the present 
time. 


Mr. Minister, we are pleased to welcome you here today. I 
realize you have your senior officials with you from the 
Medical Research Council of Canada and the department. 
Perhaps you would care to introduce them at this stage. 


Hon. Jake Epp (Minister of National Health and Welfare): 
Thank you, Mr. Chairman, and members of the committee. I 
want to thank you for this opportunity—not for me personally, 
but for us as Members of Parliament who are deeply interested 
in issues and matters of health. This is an issue that has not 
only a big public profile but is also one in which the deparment 
and the medical community is both deeply interested and 
deeply concerned. I know Members of Parliament are as well. 


Our intention today is to give as much information as we are 
able. That has been the approach we have used, Mr. Chair- 
man, and that is the manner in which we will be approaching 
the session this morning. On what is obviously a very difficult 
topic for all of us, but especially in terms of the medical 
community, I, as Minister of National Health and Welfare, 
and we, as Canadians, are greatly privileged by having—not 
only in this room but elsewhere—available to us some of the 
very best people on this question. I do not mean that in 
Canada, I mean that on a world scale. And while always the 
question, should more be done, can be asked, I am confident 
that the poeple working on this issue in Canada are the best we 
have. 


It is on that basis that I introduce the President of the 
Medical Research Council of Canada. And may I just make 
an aside, if I am not infringing on your time, Mr. Chairman, to 
thank you and some other members of the committee, as well 
as others, who would have liked to attend the 25th Anniversary 
of the Medical Research Council of Canada, which was 
celebrated in Winnipeg last weekend. The council was the 
recipient of the St. Boniface Hospital Research Institute 
Award, which is generally given to individuals. There have 


TEMOIGNAGES 
(Enregistrement électronique) 


[ Traduction] 


Le jeudi 31 octobre 1985 


Le président: Mesdames et messieurs, j’ouvre la présente 
séance du Comité permanent de la santé, du bien-étre social et 
des affaires sociales. Nous reprenons aujourd’hui les mentions 
du Rapport annuel du ministére de la Santé et du Bien-étre 
social pour l’année financiére se terminant le 31 mars 1984, et 
nous étudierons aussi le rapport du Conseil de recherches 
médicales du Canada pour l’année financiére se terminant le 
31 mars 1985. 


Le Comité a exprimé son désir, au cours de la derniére 
réunion, d’étre renseigné a partir de connaissances spécialisées 
sur le SIDA et d’examiner la question. En conséquence, le 
sujet d’étude aujourd’hui avec nos gestionnaires portera 
uniquement sur le SIDA. Il ne sera pas nécessaire de traiter 
d’autres secteurs du domaine médical présentement. 


Monsieur le Ministre, nous sommes trés heureux de vous 
accueillir parmi nous aujourd’hui. Je constate que vos princi- 
paux gestionnaires du Conseil de recherches médicales du 
Canada et du Ministére vous accompagnent. Auriez-vous 
l’obligeance de nous les présenter maintenant? 


L’honorable Jake Epp (ministre de la Santé et du Bien-étre 
social): Merci, monsieur le président, et membres du Comité. 
Je désire vous remercier pour cette occasion qui nous est 
offerte, non pour moi personnellement, mais pour nous en 
qualité de députés qu’intéressent vivement les questions de 
santé. Il s’agit d’un probléme qui non seulement a été l’objet 
d’une grande publicité, mais qui touche et inquiéte méme le 
ministére et le milieu médical. Je sais qu’il en est de méme des 
députés. 


Nous avons l’intention aujourd’hui de fournir le plus de 
renseignements possibles. C’est la la maniére dont nous avons 
déja envisagé la question, monsieur le président, et que nous 
emploierons ce matin. Moi-méme, en qualité de ministre de la 
Santé et du Bien-étre social, et nous tous, en tant que Cana- 
diens, sommes particuliérement privilégiés d’avoir a notre 
disposition, non seulement dans cette salle mais ailleurs, 
certains des meilleurs cerveaux sur une question qui est trés 
difficile pour tous et surtout en ce qui concerne la communauté 
médicale. Je ne veux pas dire au Canada, mais a |’échelle 
mondiale. Et bien qu’on puisse toujours poser la question: 
peut-on en faire plus, je suis certain, qu’au Canada, le 
probléme est étudié par les meilleurs cerveaux que nous 
possédons. 


C’est dans ce contexte que je désire présenter le président du 
Conseil de recherches médicales du Canada. Et si je puis me 
permettre une remarque, monsieur le président, sans prendre 
trop de votre temps, c’est pour vous remercier ainsi que 
certains autres membres du Comité et d’autres personnes 
encore, qui souhaitaient participer aux célébrations qui ont 
marqué le vingt-cinquiéme anniversaire du Conseil de recher- 
ches médicales du Canada, 4 Winnipeg, au cours de la derniére 
fin de semaine. Le Conseil a recu le prix de I’Institut de 
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been very prominent world figures who have received that 
award, and the Medical Research Council of Canada was 
given that award, as a council, after 25 years of service. I think 
all of you who have served on this committee are interested in 
the issues of their council and will want to congratulate them. 


© 0915 


Also with us is Dr. Pierre Bois, who heads the Medical 
Research Council of Canada; Dr. Bert Liston, Assistant 
Deputy Minister, Health Protection Branch; and Dr. Dr. 
Alastair Clayton, whose calmness and ability to convey what is 
happening on the topic we are addressing today, I have found 
most reassuring. Mr. Chairman, there are also other members 
of the staff here. I will not introduce them all, with the 
exception of the Deputy Minister, David Kirkwood. We are 
available to the committee. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Minister. I too 
want to add my congratulations to Dr. Bois, after the very 
successful celebrations held in Winnipeg, and congratulate him 
on behalf of the committee for the successes that he and his 
council have had over the years. 


Mr. Minister, I presume you have brought Dr. Clayton 
along because of his expertise in this area, so we can begin, 
unless you have an opening statement of a technical sort. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, I do not have a 
statement of a technical sort. Possibly what I could do is just 
give a very quick overview to the committee as to the areas of 
work rather than the specifics. Also, I might say to Mrs. 
Browes, when she asked me a question in the House and I said 
I would be willing to table the information, I am willing to do 
that. The reason I did not do it that day was because I had it in 
only one of the official languages and obviously I wanted it in 
both languages. That is the only reason why it has not been 
tabled. So whatever the committee wants to do... and 
obviously if I am asked in the House, I will do the same thing 
in the House, because it is another forum. 


The Chairman: Mrs. Browes. 


Mrs. Browes: Thank you, Mr. Chairman. The offer of the 
Minister to table this information in the House would be most 
appreciated because of the issue having such a high profile 
right across the country, and the concern people have. 
Whatever information is tabled in the House I think would be 
most helpful in terms of passing that information on to the 
constituents and people of Canada. So I would recommend 
that we do have the material tabled in the House. 


The Chairman: You are suggesting that it be tabled in the 
House rather than at this committee, are you? 


Mrs. Browes: Well, I think it could be tabled in the House. 


The Chairman: I will take that under advisement. Mr. 
Young. 


[ Translation] 


recherche de l’hépital Saint-Boniface, habituellement décerné 
a des particuliers. Certaines personnes de renommée mondiale 
ont déja regu ce prix, et le Conseil de recherches médicales du 
Canada a été honoré, en qualité de conseil, aprés vingt-cing 
années de service. Je crois que tous ceux qui ont siégé a ce 
Comité s’intéressent aux problémes sur lesquels s’est penché le 
Conseil et voudront le féliciter. 


Sont aussi présents le docteur Pierre Bois, directeur du 
Conseil de recherches médicales du Canada, le docteur Bert 
Liston, sous-ministre adjoint, Direction générale de la 
protection de la santé et le docteur Alastair Clayton dont le 
calme et la capacité 4 nous entretenir sur le sujet qui nous 
intéresse aujourd’hui sont des plus rassurants. Monsieur le 
président, d’autres membres sont également présents ici. Je ne 
les présenterai pas tous, sauf le sous-ministre David Kirkwood. 
Nous sommes a la disposition du comité. 


Le président: Je vous remercie beaucoup, monsieur le 
ministre. Je voudrais également féliciter le docteur Bois, suite 
aux célébrations tenues 4 Winnipeg, au nom des membres du 
comité pour les découvertes effectuées par le Conseil au cours 
des années. 


Monsieur le ministre, je suppose que le docteur Clayton est 
ici a titre d’expert en la matiére, de sorte que nous pouvons 
commencer, 4 moins qu’il n’y ait un discours d’ouverture de 
nature technique. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, je ne ferai pas 
d’exposé technique. Je voudrais simplement mentionner trés 
rapidement aux membres du comité les domaines de travail 
plutdt que d’en faire une description précise. J’aimerais aussi 
répéter 4 M™ Browes, qui m’a posé une quesion en Chambre, 
que je suis prét a divulguer toute l’information que je posséde. 
La raison pour laquelle je ne |’ai pas encore fait, c’est que je ne 
la posséde que dans l’une des deux langues officielles. C’est la 
seule raison pour laquelle elle n’a pas encore été présentée. 
Quelle que soit la décision du comité, et si je suis interrogé a la 
Chambre, j’agirai de la méme facon, car c’est une autre 
tribune. 


Le président: Vous avez la parole, madame Browes. 


Mme Browes: Je vous remercie, monsieur le président. 
L’offre du ministre de divulguer l’information 4 la Chambre 
serait des plus appréciée car le sujet suscite beaucoup d’intérét 
dans tout le pays. Quelle que soit la nature des renseignements, 
je pense qu'il serait des plus utile de les communiquer aux 
autorités et aux Candiens. Je recommande donc que les 
renseignements soient divulgués a la Chambre. 


Le président: Vous proposez donc qu’ils soient divulgués a la 
Chambre plutét que devant ce comité n’est-ce pas? 


Mme Browes: Je pense qu’il devraient étre divulgués en 
Chambre. 


Le président: Je demanderai conseil a ce sujet. La parole est 
a vous, monsieur Young. 
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[ Texte] 


Mr. Young: The information is available now, I think. The 
committee would appreciate it if we could have it tabled here 
as well as in the House, Mr. Chairman. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, I have just been 
informed that it is being translated. It will be available 
tomorrow. If it suits the committee, we will give you all the 
information we have, will table it in the House, and will make 
it available to members as well. 


The Chairman: So we can do it both ways, then, I judge. 


Mr. Epp (Provencher): Yes. We have no difficulty with 
that. 


The Chairman: In that case, would you like to proceed now, 
Mr. Minister? 


Mr. Epp (Provencher): Thank you, Mr. Chairman. Briefly, 
because I do not want to take the time that members want to 
use for questions to experts, let me give you just the areas 
where we are involved. And when I say we are involved, I also 
want to commend, on the first point, the appointment of the 
National Advisory Committee on AIDS. It was my predeces- 
sor, the former Minister of National Health and Welfare, the 
Hon. Monique Bégin, who set up the committee. And obvi- 
ously that work has been continuing. 


The committee was established, as members will know, to 
make recommendations to the Minister in respect to federal 
government leadership in the control, prevention, and manage- 
ment of AIDS. Canadian physicians and scientists from across 
the country, representing the disciplines of immunology, 
microbiology, epidemiology, and infectious disease, were 
appointed to the committee. I want to say that I personally, 
and I think the country, have been well served by the appoint- 
ment of the National Advisory Committee on AIDS. 


Frankly, I think we have to examine its resources. When it 
was established there was obviously a certain level of activity. I 
think that is one of the questions that has to be addressed. 


Secondly, public information. Information pamphlets for the 
general public, entitled AJDS in Canada: What You Should 
Know, have been produced. The first edition of the pamphlet 
was published and distributed in 1984. The second edition was 
produced and distributed nationally in 1985. 


There has been a great demand from the general public for 
accurate information on AIDS, and that is an ongoing issue— 
what is the accurate information that should be conveyed, and 
that is available. Approximately 500,000 copies of the 
pamphlet have already been distributed to universities and 
secondary school students, public health units, hospitals, 
pharmacies, and others. 


Third, professional information. In order to provide health 
care professionals with accurate information, the National 
Advisory Committee on AIDS, in collaboration with the 
department, has developed an overview document on AIDS. 
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M. Young: Les renseignements sont maintenant accessibles, 
Je pense. Les membres du comité aimeraient qu’ils soient 
divulgués ici ainsi qu’en Chambre, monsieur le président. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, je viens 
d’apprendre que le document a été traduit. Il sera a votre 
disposition demain. Si le comité est d’accord, nous vous 
communiquerons tous les renseignements, nous déposerons le 
document en Chambre et nous le distribuerons également aux 
membres. 


Le président: Je vois que nous pouvons donc procéder des 
deux manieéres. 


M. Epp (Provencher): Oui, Cela ne présente aucune 
difficulté. 


Le président: Dans ce cas, 
monsieur le ministre? 


voudriez-vous poursuivre 


M. Epp (Provencher): Je vous remercie, monsieur le 
président. Briévement, car je ne tiens pas 4 empiéter sur le 
temps mis a la disposition des membres pour poser des 
questions aux experts, je voudrais indiquer les domaines dans 
lesquels nous oeuvrons. J’aimerais ainsi mentionner la création 
du Comité consultatif national sur le SIDA mis sur pied par 
mon prédécesseur, !’ancien ministre de la Santé et du Bien-étre 
social, honorable Monique Bégin. Manifestement, les travaux 
se sont poursuivis. 


Le comité a été mis sur pied, comme les membres le savent, 
pour présenter des recommandations au ministre au sujet du 
rdle de direction que doit jouer le gouvrnement fédéral dans le 
cadre de la lutte contre le SIDA, sa prévention et son traite- 
ment. Des médecins et des scientifiques candiens de toutes les 
régions du pays, représentant les disciplines de |’immunologie, 
de la microbiologie, de lépidémiologie et des maladies 
infectieuses ont été choisie pour former ce comité.Amon avis et 
de l’avis, je pense, des Canadiens, la création du Comité 
consultatif national sur le SIDA est justifié. 


Franchement, je pense que nous devons examiner ses 
ressources. Lors de sa création, il y avait manifestement un 
certain niveau d’activité. Je pense que c’est l’une des questions 
qu il faut poser. 


Deuxiémement, linformation du public. Un dépliant 
informatif a l’intention du public et intitulé «LE SIDA AU 
CANADA: ce que vous devriez savoir», a été produit. La 
premiére édition du dépliant a été publiée et diffusée en 1984. 
La deuxiéme édition a été produite et diffusée a l’échelle 
nationale en 1985. 


Il y a eu une trés forte demande de renseignements précis 
sur le SIDA de la part du grand public. On doit se poser deux 
questions: Que savons-nous précisément du SIDA et quels 
renseignements précis pouvons-nous communiquer? Environ 
500,000 exemplaires ont déja été distribués dans les universi- 
tés, les écoles secondaires, les unités de soins, les hépitaux, les 
pharmacies et d’autres établissements. 


Troisiémement, l'information professionnelle. Afin de 
fournir aux professionnels de la santé des renseignements 
précis, le Comité consultatif national sur le SIDA, en collabo- 
ration avec le ministére, a publié un document d’ensemble sur 
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The first edition of the document was produced again in 1984, 
and the second this year. That is being distributed to health 
care professionals as well. 
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Additionally, guidelines for the diagnosis and treatment of 
AIDS and AIDS-related disorders have been developed and 
are anticipated to be published this year. The Canadian 
Medical Association Journal will likely be the vehicle for that 
publication. The guidelines will be, I think, valuable to health 
care professionals who are confronted with patients who may 
have AIDS. Specific precautions for laboratory and health 
care workers have been developed and they have also been 
distributed across the country. 


In response to the need for more information on the 
interpretation of the HTLV-III antibody test, a physician’s 
information package has been produced containing detailed 
information on the testing procedure and recommendations for 
dealing with patients who have had the test. Also, guidelines 
for nurses providing home care for AIDS patients have been 
developed, and recommendations for preventing possible 
transmission of HTLV-III from tears have been published. 


Fourth, the area of research. As I have already indicated, 
from the point of view of personnel, we have as expert and as 
dedicated personnel in this area as any other country. To date, 
$1.5 million has been allocated to the federal Laboratory 
Centre for Disease Control to support AIDS activities. Over 
the four years since 1983, over $1 million has been spent to 
date on research, information dissemination, conferences and 
laboratory work. In addition, the National Health Research 
and Development Program and the Medical Research Council 
are supporting some $1.6 million of AIDS research. 


I should say here as well that on the research being done 
there is a very close relationship with the research in other 
parts of the world. I have to stress and make the point very, 
very strongly that in this case there is no one country that is 
operating on its own. Countries are collaborating, they are 
trying to exchange information, because the question of 
research, while we are all I think on a very critical time line 
because of the mortality rate... the point I have to make is 
that the research in Canada and the co-ordination of research 
in other countries and the exchange of information have to be 
examined as we look at the research package. 


Lastly, federal-provincial co-operation. Personally, I would 
like to recognize the contribution of provincial governments to 
AIDS research, education, and treatment, which is additional 
to that which I have mentioned. 


[Translation] 

le SIDA. La premiére version du document a été reproduite en 
1984, et la seconde version cette année. Celle-ci est distribuée 
également aux professionnels de la santé. 


De plus, des directives pour le diagnostic et le traitement du 
SIDA et des affections liées au SIDA ont été élaborées et on 
prévoit qu’elles seront publiées cette année. Le Journal de 
l’Association médicale canadienne sera vraisemblablement le 
véhicule de cette publication. Les directives auront, je crois, 
une grande valeur pour les professionnels de la santé en 
présence de malades qui peuvent étre atteints du SIDA. Des 
précautions particuliéres ont été élaborées pour les techniciens 
de laboratoire et les membres du personnel soignant et ces 
directives ont été distribuées a l’échelle du pays. 


Pour répondre au besoin de renseignements relatifs a 
linterprétation de la recherche d’anticorps HTLV-III, une 
trousse d’information a l’intention des médecins a été produite 
et elle contient des renseignements détaillés sur les épreuves de 
laboratoire et les recommandations pour aborder les malades 
qui ont subi les épreuves. Des directives ont également été 
publiées a l’intention des infirmiéres qui prodiguent des soins a 
domicile aux malades atteints du SIDA, et des recommanda- 
tions pour empécher la transmission possible du virus HTLV- 
III par les larmes ont été publiées. 


Quatriémement, le domaine des recherches. Comme je I’ai 
déja indiqué, du point de vue du personnel, nous disposons 
d’autant de spécialistes et de personnel spécialisé dans ce 
domaine que tout autre pays. Jusqu’a maintenant, 1,5 million 
de dollars a été alloué au Laboratoire de lutte contre la 
maladie 4 Ottawa pour subventionner les activités sur le 
SIDA. Depuis 1983, plus de | million de dollars a été consacré 
aux recherches, a la diffusion de l’information, aux conféren- 
ces et aux travaux de laboratoire. De plus, le Programme 
national de recherche et de développement en matiére de santé 
et le Conseil de recherches médicales recoivent une subvention 
de l’ordre de quelque 1,6 million de dollars pour effectuer des 
recherches sur le SIDA. 


Je dois ajouter aussi que les recherches que nous effectuons 
ici sont trés apparentées aux recherches qui s’effectuent 
ailleurs dans le monde. Je dois souligner et faire remarquer 
trés fortement que dans le cas qui nous intéresse, il n’y a aucun 
pays qui travaille seul Les pays travaillent en collaboration, ils 
essaient d’échanger des renseignements, parce que la question 
de la recherche, alors que notre échéancier est trés serré, je 
pense, 4 cause du taux de mortalité... le point que je veux 
souligner est que la recherche au Canada et la coordination de 
la recherche dans d’autres pays ainsi que les échanges de 
renseignements doivent étre examinés pendant que nous 
étudions le domaine de la recherche. 


Finalement, la collaboration fédérale-provinciale. Personnel- 
lement, je voudrais faire mention de la contribution des 
gouvernements provinciaux aux recherches sur le SIDA, a 
l'éducation et aux traitements en ce domaine, contribution qui 
s’ajoute a celle dont j’ai déja parlé. 
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Mr. Chairman, that is a very quick overview. We have, as I 
say, the experts here to answer questions that committee 
members might have. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Minister. Mr. 
Lesick. 


Mr. Lesick: The Minister mentioned some figures. Are we 
going to have some of the figures available? I will be speaking 
to university students at the University of Alberta, and I would 
like to have some of those figures. If that will be available, 
then I will not ask you the question. 


Mr. Epp (Provencher): May I interrupt on that, Mr. 
Chairman? I want opposition members to know—and I believe 
we have done this in writing—that we have had briefing 
sessions for instance for the government caucus. I have made 
them available to the opposition caucus as well. Also, I have 
talked to members in the press. If they want the same figures, 
if they want briefings and ongoing briefings, we are willing to 
do that as well. 


Mr. Lesick: You mentioned that you feel your officials are 
amongst the best in the world. I have no reason exactly to 
doubt what you say, but I guess I am asking you: How can you 
prove it—by what you have done, by what your officials have 
done, by what Dr. Clayton has done? I have heard Dr. 
Clayton, and I am impressed. There is international co- 
operation, and I am glad to hear that. But how can we be 
assured they are that? I was wondering if you could enlarge on 
that. 


Mr. Epp (Provencher): First of all, I think of the evidence I 
see and also the testimony I get from other people in the 
international field about the research of Canadian researchers. 
Without any question, they stand on their own merits. So I 
have no question about that. 


One of the issues we have to deal with is it is easy for the 
public to take a look at any amount of money in research and 
raise the question, is it enough? It is a hard question to answer. 
But I think the point we have to make is that at the present 
time... not that necessarily the moneys are being expended, 
but the researchers we have are good; excellent. But the 
question is whether or not we have additional researchers we 
should be bringing into the picture. I think that is the question 
of the numbers of researchers or the types of researchers we 
actually need. I think that is more a question of training rather 
than the people who are in the field presently. 
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Mr. Lesick: Thank you. 
The Chairman: Mr. Edwards. 
Mr. Edwards: Thank you, Mr. Chairman. 


Mr. Minister, I have two questions. The first has to do with 
the announcement made by a group of French doctors in the 
_last few days, and forgive me if you have already covered this. 
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Monsieur le président, il s’agit d’une vue d’ensemble trés 
rapide. Nous avons, comme je !’ai dit, des spécialistes ici pour 
répondre aux questions des membres du comité. 


Le président: 
Monsieur Lesick. 


Merci beaucoup, monsieur le ministre. 


M. Lesick: Le ministre a mentionné certains chiffres. Est-ce 
que ces chiffres seront disponibles? Je dois donner une 
conférence aux étudiants de |’Université de |’Alberta et 
jaimerais bien avoir certains de ces chiffres a présenter. Si ces 
données sont mises 4 notre disposition, alors je ne vous poserai 
pas la question. 


M. Epp (Provencher): Puis-je faire une mise au point sur ce 
sujet, monsieur le président. Je désire que les membres de 
lOpposition sachent—et je crois que nous Pavons fait par 
écrit—que nous avons eu des séances d’information, par 
exemple pour le caucus du gouvernement. J’ai méme mis ces 
données 4 la disposition du caucus de I’Opposition. De plus, j’ai 
parlé aux gens des média. S’ils désirent obtenir les mémes 
chiffres, s’ils désirent des séances d’information et des séances 
d’information permanentes, nous sommes préts 4 le faire aussi. 


M. Lesick: Selon vous, vos représentants sont des gens 
compétents. Je n’ai aucune raison exactement de douter de ce 
que vous dites, mais ma question est la suivante: Comment 
pouvez-vous le prouver—par ce que vous avez fait, par ce que 
vos représentants ont fait, par ce que le D' Clayton a fait? J’ai 
écouté le D' Clayton et il m’a impressionné. Il existe une 
collaboration internationale et je suis heureux de |’entendre 
dire. Mais comment pouvons-nous étre assurés qu’il en est 
ainsi? Pourriez-vous élaborer davantage sur ce sujet? 


M. Epp (Provencher): Premiérement, je pense a ce que j'ai 
vu et aussi du témoignage que j’ai eu d’autres personnes, a 
l’échelle internationale, au sujet des recherches effectuées par 
des Canadiens. Sans aucun doute, ils maintiennent leur 
réputation. Aussi je n’ai aucune question 4 ce sujet. 


Une des questions que nous devons aborder est de savoir s’il 
est facile pour le public de considérer un montant ou un autre 
consacré a la recherche et de se demander s’il est suffisant. 
C’est une question a laquelle il est difficile de repondre. Mais 
je pense que ce que nous devons faire comprendre 4a I|’heure 
actuelle... C’est non pas nécessairement que des sommes 
d’argent sont dépensées, mais que les chercheurs que nous 
avons sont bons, voire excellents. La question est plutdt de 
savoir si nous devrions faire intervenir d’autres chercheurs. Je 
crois que c’est la question du nombre de chercheurs ou du type 
de chercheurs dont nous avons vraiment besoin actuellement. 
Je crois qu'il s’agit plus d’une question de formation plutdt que 
des gens qui sont dans le domaine actuellement. 


M. Lesick: Merci. 
Le président: M. Edwards. 
M. Edwards: Merci, monsieur le président. 


Monsieur le Ministre, j’'aurais deux questions a vous poser. 
La premiére concerne l’annonce faite par un groupe de 
médecins frangais ces derniers jours, et pardonnez-moi si vous 
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Is there direct government-to-government exchange of 
information on such breakthroughs—and I think this is a 
control rather than any kind of projected cure—or does that 
sort of communication exist only within the medical profes- 
sion? My second question is: What is the federal government 
doing to advocate among the homosexual community so-called 
safe sex practices? 


Mr. Frith: On a point of order, Mr. Chairman, I do not 
want to speak for the Minister, but it seems to me that what 
we should be doing rather than focusing on the Minister’s 
statement this morning... I think that is why we have Dr. 
Clayton here, to get an overview so it will eliminate a lot of 
questions. If we take up all the time on questions, we are not 
going to get to hear the evidence. 


The Chairman: The same thoughts were running through 
the Chair’s mind, too. Unless the Minister wishes to answer 
these specific questions, I think we might want to hear the 
general presentation first and then get into the various 
questions. It is up to the committee, though. 


Mr. Edwards: I would be happy to do so, Mr. Chairman. 
Excuse me. 


The Chairman: No, your questions are quite in order, 
although we have officials here prepared to give us a briefing, I 
believe. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, obviously I would 
like to see officials give the answers because of the highly 
technical field we are in. I will just give Mr. Edwards and 
other members of the committee what some people have 
referred to as the press releases or announcements of the last 
few days. 


I can simply say this, Dr. Edwards. As late as last night, one 
of Canada’s leading transplant experts, immunologist Dr. Cal 
Stiller, was in Paris. We have been in contact with him. He is, 
from a Canadian perspective, examining the evidence on 
location, and that information will be available to us as well. 


The Chairman: I do have some other names, or do you wish 
to goonto...? Mr. Hamelin. 


M. Hamelin: C’est une question plus générale, monsieur le 
ministre, et qui touche aux ressources canadiennes disponibles 
pour la recherche sur le SIDA. Est-ce qu’il ne serait pas plus 
avantageux, souhaitable—et la je ne mets pas en doute du tout 
la qualité des spécialistes canadiens ou des recherchistes 
canadiens—, est-ce qu’il ne serait pas plus avantageux, 
souhaitable, dis-je, de faire en sorte de rassembler sur le plan 
international une équipe dans un pays quelconque, peut-étre la 
France, le Canada ou les Etats-Unis? Est-ce qu’il ne serait pas 
plus efficace, au lieu que chaque pays fasse ses recherches, si 
ces recherches ne tiennent pas du hasard, mais bien d’une 
recherche systématique, de centraliser cela 4 un seul et méme 
endroit et, d’apporter l’aide canadienne a ce pays ou a ce 
groupe international de recherche qui ferait en sorte de trouver 
le plus rapidement possible une solution a ce probléme qui est 
continental et international et dont l’acuité est telle que je 
pense que ca dépasse le probléme de la fierté, pour soi, de 
trouver le plus vite possible ce vaccin miracle? II ne s’agit pas 
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en avez déja parlé. Y a-t-il échange d’information direct d’un 
gouvernement 4 l’autre en cas de pareille découverte—je crois 
qu’il s’agit plutdt de contrdler que de guérir—ou ce genre de 
communication existe-t-il seulement a Tl intérieur de la 
profession médicale? Ma deuxiéme question: qu’est-ce que le 
gouvernement fédéral fait pour inciter les homosexuels a avoir 
des pratiques sexuelles soi-disant non dangereuses? 


M. Frith: Au sujet d’un rappel au Réglement, monsieur le 
président, je ne veux pas parler pour le Ministre, mais il me 
semble que ce que nous devrions faire au lieu de nous attarder 
sur l’énoncé du Ministre de ce matin... Je crois que c’est pour 
cela que le D' Clayton est ici, afin de nous donner une vue 
d’ensemble et ainsi répondre 4 bien des questions. Si nous 
n’arrétons pas de poser des questions, nous n’aurons pas le 
temps d’entendre les temoignages. 


Le président: C’est un peu ce que la présidence se disait. A 
moins que le Ministre ne désire répondre a des questions 
précises, je pense que nous aimerions peut-étre entendre 
d’abord la présentation générale et puis passer aux diverses 
questions. C’est au Comité a décider, cependant. 


M. Edwards: Je veux bien, monsieur le président. Pardon- 
nez-moi. 


Le président: Non, vos questions étaient tout a fait appro- 
priées, mais il y a ici des représentants qui sont préts 4 nous 
faire une présentation, je crois. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, j’aimerais bien 
sir que les représentants répondent aux questions parce que 
cest un domaine extrémement technique. Je donnerais 
simplement 4 M. Edwards et 4 d’autres membres du Comité ce 
que certaines personnes ont appelé les communiqués de presse 
ou les nouvelles des derniers jours. 


Je peux simplement dire ceci, docteur Edwards. Encore hier 
soir, l'un des experts canadiens en transplantation, le D' Cal 
Stiller, immunologue, était 4 Paris. Nous sommes en contact 
avec lui. Il examine les preuves sur place, dans une perspective 
canadienne, et cette information sera également accessible. 


Le président: J’ai également quelques autres noms, ou 
aimeriez-vous passer a... ? M. Hamelin. 


Mr. Hamelin: It is a more general question, Mr. Chairman, 
and it concerns Canadian funds available for research on 
AIDS. Would it not be preferable—and by saying this, I do 
not question the quality of the Canadian experts and research- 
ers—would it not be preferable to try and form an interna- 
tional team of specialists in one country—say in France, in 
Canada, or in the United States? Would it not be more 
effective, instead of each country working separately, if indeed 
the research were systematic and not haphazard, to have 
everything in one place and that Canadian help be sent to the 
area or be given to that international research team so that a 
solution can be found as fast as possible to this problem of 
continental and international scope which is so acute that it 
transcends the question of pride? It is not a question of trying 
to look bright but more of finding a cure. That is the question I 
ask. Would it not be preferable, for reasons of effectiveness 
and cost, to hold one consultation in one place with one 
interdisciplinary international team? 
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de vouloir passer pour un petit génie. C’est la question générale 
de base que je pose. Est-ce que ce ne serait pas plus avanta- 
geux, économique et efficace d’entreprendre une consultation a 
un seul et méme endroit avec une seule et méme équipe 
multidisciplinaire et internationale? 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, perhaps I could have 
Dr. Bois answer that from a researcher’s point of view. 


Docteur Pierre Bois (président, Conseil de recherches 
médicales du Canada): I] existe déja une excellente collabora- 
tion internationale qui se manifeste soit par des échanges de 
chercheurs, soit encore au niveau de conférences et de réunions 
scientifiques a l’échelle internationale, d’une part. 


D’autre part, la recherche dans ce domaine-la, comme dans 
bien d’autres, ne peut pas se définir aussi simplement que de 
dire «nous attaquons le probléme de l’immuno déficience» . . . 
C’est immense! 
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Il faut des compétences dans le domaine de la virologie 
proprement dite, et déja, dans ce domaine-la, il y a au Canada 
certaines expertises, et il y en a ailleurs. Vous devez considérer 
un vaste domaine de la virologie, les rétrovirus, et avoir aussi 
de l’expertise en biologie moléculaire, dans le domaine de 
l?ADN recombinant, dans les texturologies modernes. C’est 
énorme, et ¢a ne serait peut-étre pas tellement efficace, comme 
on le pense, d’essayer de regrouper en un seul endroit telle 
expertise. Cela demande des moyens physiques, des moyens 
matériels, ga demande une certaine tradition de recherche, 
dans certains pays par rapport a d’autres, dans certains 
laboratoires, a tel point que les bonnes équipes actuellement— 
soit américaines, frangaises qui ont fait une percée—sont des 
gens qui étaient les plus prés de l’étude des rétrovirus 4 
laquelle maintenant beaucoup d’autres s’intéressent davantage. 


Mais ce ne serait pas, je crois, en les réunissant que vous 
obtiendriez un plus grand succés. Parce que la communication 
scientifique, si on peut le dire, est presque instantanée et ne 
passe pas nécessairement par les niveaux gouvernementaux, ou 
administratifs. La moindre chose d’importance parait dans une 
publication ou dans une collaboration internationale. Beau- 
coup de chercheurs, comme le D* Gold, par exemple, 4 
lHépital Général de Montréal, est l’autorité dans la question 
de cette maladie chez les patients hémophiles. 


Et au Canada, étant donné la méthode selon laquelle on a 
distribué les agents coagulants, nous avons-la une connaissance 
du milieu des hémophiles meilleure que dans n’importe quel 
autre pays qui n’avait pas ce systéme. 


Alors, voyez-vous, ce n’est pas exportable cela, et par 
ailleurs, le D'Gold est consulté dans tous les continents, sur cet 
aspect de la maladie. 


Le président: Monsieur Hamelin. 


M. Hamelin: Pour nous et le public en général, il semble y 
avoir une course actuellement, ce qui est un petit peu stimu- 
lant, certes, au plan de la nécessité de trouver une solution a ce 
‘probléme, mais qui fait sourire un peu; on a l’impression que 
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M. Epp (Provencher): Monsieur le président, peut-étre que 
le D" Bois pourrait répondre a cette question en tant que 
chercheur. 


Dr. Pierre Bois (President, Medical Research Council of 
Canada): There exists, at the -Ppresent time, an excellent 
international collaboration shown by researcher exchanges, 
conferences and scientific meetings at the international level. 


On the other hand, the research in that field, as in many 
others, cannot be defined as simply as by saying: “Now let us 
start working on immuno-deficiency”’. It is a vast field! 


One needs competence in the field of virology and in that 
field there are certain expertises here in Canada. Then one has 
to know something about the field of retrovirus, and have 
expertise in molecular biology, in the field of recombinant 
DNA, in modern texturology. That is a lot and it would 
perhaps not be all that effective, as one thinks, so to try to pool 
in only one place such expertise. That requires physical means, 
material means, a certain research tradition in certain 
countries relative to others, in certain laboratories to such a 
pitch that the good teams—American or French which have 
made a breakthrough—are people who were the closest to the 
retrovirus study to which many other researchers are more 
interested in now. 


But it would not be, in my opinion, by bringing them 
together that success would be greater. Because scientific 
information, if one might say, is passed on almost immediately 
and does not necessarily go through governmental or adminis- 
trative levels. Anything interesting is published or presented at 
an international conference. Many researchers, like Dr. Gold 
of Montreal General Hospital, for example, is the authority for 
the question of this syndrome in hemophilic patients. 


In Canada, because of the method of distribution of the 
coagulation agents, we have a better knowledge of hemo- 
philiacs than any other country which did not share this 
method. 


And that cannot be exported; anyhow Dr. Gold is consulted 
on this aspect by people from every continent. 


The Chairman: Mr. Hamelin. 


Mr. Hamelin: It seems to us and to the general public that 
there is a race to find a solution, which is in a sense stimulat- 
ing, of course, but that provokes a smile. It looks like sport and 
seems somewhat childish. One day, a team of researchers says: 
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c’est presque du sport et ca fait un petit peu enfantin. Une 
journée il y a un groupe de chercheurs qui disent «e pense 
qu’on a trouvé», et la vous avez ses collégues qui... Je trouve 
que ¢a ne fait pas sérieux. 


Dr Bois: Oui, vous permettez? Je comprends facilement, 
mais je pense bien que pour une bonne mesure c’est di au fait 
qu’il s’agit-la d’un probléme social trés visible et que les media 
recherchent cela beaucoup. 


Il y a quelques semaines, on a identifié une protéine 
provenant des cellules cancéreuses, protéine qui serait respon- 
sable de la croissance des micro-vaisseaux, dans le cas des 
tumeurs. Au point de vue découverte, c’est peut-étre aussi 
sensationnel pour l’avenir et la santé du monde, que celle qui 
peut étre faite dans le domaine de la maladie dont on parle. 
Mais la visibilité au niveau des media n’est pas la méme et je 
crois que pour une bonne part, c’est la que se situe course dont 
vous parlez. 


M. Hamelin: Merci. 
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The Chairman: Thank you, Dr. Bois. Dr. Clayton. 


Dr. A. Clayton (Director General, Laboratory Centre for 
Disease Control, Department of National Health and Wel- 
fare): Thank you. 


Mr. Chairman, Mr. Minister, ladies and gentlemen, what I 
would like to do this morning is talk to you a little bit about, 
not what AIDS is—you already know—but some of the more 
interesting aspects of this—how the disease works, where it 
started, how it got here, and what has been going on. I hope 
that in maybe 20 minutes or so that might be an adequate 
time. If, Mr. Chairman, you want me to finish sooner, then 
wind me up, take me off with a walking stick, whatever you 
wish. 


The Chairman: Fine. We will ask you to proceed as quickly 
as you can, then. 


Dr. Clayton: What I would like to do, then, is talk to these 
Vu-graphs for a little while, if you can see them, and then sit 
down and talk a little bit more. This, obviously, is just an 
introduction to what we are talking about. 


The disease, as you are well aware, is caused by a virus, and 
the virus was first identified in France in 1983 and it was 
called a lymphadenopathy virus; and then in 1984 it was again 
rediscovered, if you will, but it was discovered in a different 
way, or recovered, by Dr. Gallo in the National Institutes of 
Health in the United States, and he called it HTLV-III, or 
human T-cell lymphotropic virus. 


And this really tells you what the virus does. It is a human 
virus. It affects the T-cells, and we will talk about that in a 
moment. It has a tropism or a target of lymphocytes. It is a 
virus, and it is the third in the series. The other two cause 
cancers and leukemias, and there may well be many more in 
that series yet to be discovered. 


What the virus does, ladies and gentlemen, is get straight 
into the lymphocyte system, the immunological system and 
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“T think we have found something” and the colleagues... it is 
not very serious. 


Dr. Bois: May I? I understand but I also think that it is due, 
for a good part, to the fact that it is a social problem which is 
extremely visible and the media are very keen on things like 
that. 


A few weeks ago, some researchers have identified a protein 
in cancerous cells which would be responsible for the growth of 
micro-vessels in the case of tumors. This breakthrough is 
perhaps as important for the future and the health of people as 
one which could be made in the field we are talking about. But 
the media do not talk about it as much and I think that, for a 
good part, that is where the so-called race is. 


Mr. Hamelin: Thank you. 


Le président: Merci, docteur Bois. Docteur Clayton. 


Docteur A. Clayton (directeur général, Laboratoire de lutte 
contre la maladie, ministére de la Santé et du Bien-étre 
social): Merci. 


Monsieur le président, monsieur le Ministre, mesdames et 
messieurs, j’aimerais vous parler un peu, ce matin, non de ce 
qu’est le SIDA—vous le savez déja—mais de certains aspects 
plus intéressants de cette maladie—de la fagon dont elle se 
présente, ot elle a commencé, de quelle fagon elle en est 
rendue la, et ce qui se passe. J’espére que vingt minutes 
environ seront nécessaires. Si vous voulez, monsieur le 
président, que je finisse plus tét, vous pouvez me l’indiquer de 
la fagon dont vous voulez. 


Le président: Trés bien. Nous allons donc vous demander de 
faire le plus vite possible. 


Dr Clayton: Ce que j’aimerais faire, dans ce cas, c’est de 
parler de ces diapositives pendant un petit moment, si vous 
pouvez les voir, puis on pourrait s’asseoir et en parler davan- 
tage. I] ne s’agit évidemment que d’une introduction du sujet 
que nous allons traiter. 


La maladie, comme vous le savez bien, est causée par un 
virus, découvert en France pour la premiére fois en 1983 et 
appelé lymphadénopathie; et en 1984 il était découvert de 
fagon différente par le D* Gallo du National Institute of 
Health des Etats-Unis et il a été appelé HTLV-III, ou virus 
lymphotrope de la cellule T. 


Et cela vous indique vraiment ce que fait le virus. C’est un 
virus humain. II] affecte les cellules T, et nous en parlerons 
dans un moment. I] a un tropisme ou une cible de lymphocytes. 
C’est un virus et c’est le troisiéme d’une série. Les deux autres 
provoquent le cancer et la leucémie, il se pourrait que |’on 
découvre de nombreux autres virus dans cette série. 


Le virus, mesdames et messieurs, s’attaque directement au 
systeéme lymphocyte, le systéme d’immunologie et s’attaque 
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knocks off specifically one cell, which is the leader, the 
conductor, if you will, of the immunological orchestra, and it is 
this cell which ensures that the immunological system does its 
thing properly. Without that cell the immune system no longer 
operates and the body is subject to other infections which are 
called “opportunistic infections”. These are infections which 
are all around us and are not a problem because we have intact 
immune systems. But for these people, they have no protection, 
and it is those diseases, sequentially, because they get them in 
a serial way... They might live after the first or second one, 
but ultimately one of these infections will kill the individual. 


_ 


What we have, therefore, is the lymphocytes being 
destroyed, and when they have been destroyed, the virus 
appears to go somewhere latently, and it looks like it goes into 
brain cells. We are now seeing, increasingly, progressive 
dementia. And this is important, because when you use some 
of these treatments you may well be prolonging the life of the 
person for a few days or months, but you may be condemning 
them to progressive dementia, because these treatments are 
not affecting the viruses, it affects the brain when it lies in the 
brain cells doing its thing there. And this is another moral or 
ethical problem we have to consider when we think about 
things like cyclosporin. 


What we have today, and I want to explain this to you right 
at the beginning, is a test which is a specific test to detect the 
presence of antibody in the blood. You have heard about the 
test coming up, and the Red Cross is starting it, I guess 
tomorrow, and the provinces will also be doing so. What this 
test is—to take a person’s serum and determine the presence of 
antibody. 


Now, antibody is evidence that an individual has been 
infected by the virus at some time. It does not tell us that the 
person carries the virus; that the person is going to get the 
disease; or the person is infectious to other people, it only tells 
us he has been infected at some time. So when you hear about 
the test, it is an antibody test only. Antibodies are produced by 
our bodies to protect against further invasions of the virus. 
Unfortunately, this antibody does not do that, but it still is 
produced, and the person is still subject to further incursions of 
the virus and, cumulatively, more and more virus seems to be 
built up inside his system and that precipitates the disease at 
some time. 


So generally speaking, it is a facet of multiple exposure, and 
occasionally you have a one-time event exposure, and I will 
discuss what those events might be in just a moment. 


The high-risk groups that we see are these. They are 
homosexuals and bisexuals who comprise three-quarters of our 
cases—and I will show you up-to-date figures in a minute or 
two—intravenous drug users who are sharing their needles, 
contaminated needles in a non-sterile manner; hemophiliacs 
whose C-factor eight which is a clotting mechanism to make 
their blood clot, and it comes from pooled serum from many, 
many people; transfusion recipients, which you are well aware 
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particuli¢érement a une cellule—c’est-a-dire la premiére—soit 
le chef d’orchestre de l’immunologie, si vous me permettez 
l’expression et c’est cette cellule qui assure le bon fonctionne- 
ment du systéme d’immunologie. Sans cette cellule, ce systéme 
ne fonctionne plus et le corps est sujet a d’autres infections qui 
sont appelées «infections opportunes». Ce sont des infections 
qui nous entourent et qui ne présentent pas de probléme, parce 
que nos systémes d’immunité sont intacts. Mais ces personnes 
qui n’ont aucune protection sont affectées par ces maladies, de 
facgon séquentielle, parce qu’elles les attrappent en série... 
Elles pourraient vivre aprés la premiére ou la deuxiéme, mais 
en fin de compte, l’une de ces infections emportera la personne. 


Nous sommes en présence, par conséquent, de la destruction 
des lymphocytes et dans ce cas, le virus apparait de facon 
latente, 4 un endroit quelconque et il semble ensuite s’attaquer 
aux cellules du cerveau. Nous assistons par la suite 4 une 
démence progressive. Et cela est trés important, parce que si 
nous utilisons certains de ces traitements, nous pouvons fort 
bien prolonger la vie du patient pendant quelques jours ou 
quelques mois, mais nous pouvons le condamner a une 
démence progressive, parce que ces traitements ne s’appliquent 
pas aux virus, ils touchent les cellules du cerveau. Et il s’agit 
d’un autre probléme moral ou éthique dont nous devons tenir 
compte lorsque nous pensons a des médicaments comme la 
cyclosporine. 


Ce que nous avons aujourd’hui, et je veux vous |’expliquer 
dés le début, c’est un test spécifique destiné a déceler la 
présence de l’anticorps dans le sang. Vous avez entendu dire 
que le test serait fait, et la Croix-Rouge le commencera 
demain je pense, et les provinces le feront également. Dans ce 
test, il s’agit de prélever le sérum d’une personne pour 
déterminer la présence de l’anticorps. 

L’anticorps nous montre qu’une personne a été infectée par 
le virus 4 un certain moment. Il ne nous révéle pas que la 
personne est porteuse du virus; qu’elle aura la maladie; ou 
quelle est infectieuse pour les autres, cela nous révéle seule- 
ment que la personne a été infectée 4 un certain moment. 
Donc, quand vous entendez parler de ce test, il s’agit d’un test 
d’anticorps seulement. Les anticorps sont produits par notre 
corps pour nous protéger contre d’autres invasions du virus. 
Malheureusement, cet anticorps ne le fait pas, mais il est 
encore produit, et la personne est toujours sujette a d’autres 
infections par le virus, et il semble que le virus s’accumule a 
Pintérieur du systéme de la personne et déclenche la maladie a 
un certain moment. 


Généralement parlant, il s’agit donc d’une facette d’exposi- 
tion multiple, et 4 l'occasion vous avez l’exposition lors d’un 
événement unique, et je discuterai de ces événements dans un 
instant. 


Les groupes les plus exposés sont les homosexuels et les 
bisexuels qui représentent les trois quarts des cas—et je vous 
montrerai des chiffres 4 jour dans une minute ou deux—les 
toxicomanes par injections intraveineuses qui partagent leurs 
aiguilles contaminées sans aucune stérilisation; les hémophiles 
ayant le facteur huit qui est un mécanisme de coagulation du 
sang, et qui provient du sérum de trés nombreuses personnes; 
les receveurs de transfusion dont vous étes bien au courant en 
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of because of the case recently in Ottawa a couple of weeks 
ago—there are only a few, and I will show you some figures on 
that. Sexual partners of any of the above is an important one. 
There is the heterosexual spread, but before I talk about 
heterosexual spread there is one more group; that is, mothers 
who have AIDS and are passing it on to their children, to their 
unborn children or shortly-born children, perinatally at or 
about the time of birth. We have a few of those cases. 
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This is the one, I think, that worries us more than anything 
else: the heterosexual aspect, the heterosexual possibilities of 
transmission. The disease is sexually acquired, essentially, as 
the result of a skin break or a break in the mucous membrane. 
The disease is not casually acquired; it is not socially acquired. 
You are well aware of this. We understand quite clearly how 
the disease is acquired, and most of them as a result of sexual 
activity, usually, but not always, multiple indiscriminate sex in 
the male homosexual or bisexual community. 


The next most likely group of people to develop this disease 
would be heterosexuals who have indiscriminate multiple 
sexual activity; that, of course, is prostitutes and their clients. 
So we are very concerned that they might be the next target 
group of people who get this disease. We have examined some 
sera from Canadian prostitutes, largely out west, and to this 
time there has been no evidence of antibody signs of infection 
in that population. 


In the United States it is a little different. There have been 
three surveys done with small numbers of prostitutes in which 
there has been antibody positive or infection. Most of these, 
like 80% of them, are women who are also intravenous drug 
users and they undertake prostitution to support that drug 
habit; that is probably the risk factor in those cases. But it is 
the 20% or so, small numbers, who do not have that risk factor 
that makes one concerned. So we are watching very closely to 
see if we are likely to get this pattern or not. 


The precedent is already here in the world. In Central 
Africa, where the disease is far more extensive—and I will talk 
about that in a moment or two—the main focus in Zaire of the 
disease and in Rwanda is in prostitute operations. In fact, the 
male-to-female ratio in this part of the world is about 1:1, 
whereas in North America it is 30 males to 1 female. The 
reason for the latter figure, of course, is because of the male 
homosexuality reservoir; but here it is quite different. 


Now, why is it different? Why do prostitutes get this, why 
does anybody get this disease in such high numbers in Central 
Africa as distinct from here? I will show you some figures on 
that, as I mentioned, in a moment or two. There are a number 
of theories. I guess my theory is that malnutrition and 
starvation in the Third World has a deteriorating effect on the 
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raison du cas qui s’est produit réecemment a Ottawa, il y a une 
couple de semaines—ce ne sont que quelques exemples et je 
vous présenterai des chiffes a ce sujet. Les partenaires sexuels 
de n’importe lequel de ceux qui son mentionnés ci-dessus 
constituent un groupe important. I] y a contamination par les 
hétérosexuels, mais avant d’aborder le sujet, je voudrais parler 
d’un autre groupe, celui des méres atteintes du SIDA et qui le 
transmettent a leurs enfants, soit aux foetus ou aux nouveaux- 
nés, au cours de la période périnatale ou aux alentours du 
moment de la naissance. Nous avons quelques-uns de ces cas. 


Les possibilités de transmission par des hétérosexuels 
constituent, je pense, un des aspects qui nous inquiéte plus que 
n’importe quel autre. La maladie est acquise par relations 
sexuelles, fondamentalement, a la suite d’une rupture de la 
peau ou d’une rupture de la membrane muqueuse. La maladie 
n’est pas acquise de fagon accidentelle, ni de fagon sociale. 
Vous étes bien au courant de cela. Nous comprenons trés bien 
la facon dont la maladie est acquise, et dans la plupart des cas, 
habituellement a la suite de relations sexuelles, mais pas 
toujours, de relations sexuelles multiples pratiquées sans 
discernement au sein de la communauté homosexuelle male ou 
bisexuelle. 


Le groupe de personnes suivant qui pourraient attraper cette 
maladie sont les hétérosexuels qui ont de multiples relations 
sexuelles sans discernement; il s’agit bien entendu des prosti- 
tuées et de leurs clients.. Nous sommes donc trés préoccupés 
par le fait qu’il pourrait s’agir du prochain groupe de person- 
nes a attraper cette maladie. Nous avons examiné certains 
sérums de prostituées canadiennes en majeure partie dans 
Ouest et en ce moment, rien n’indique la présence d’anticorps 
comme signes d’infection au sein de cette population. 


Aux Etats-Unis, c’est un peu différent. Les trois enquétes 
réalisées auprés d’un petit nombre de prostituées ont montré la 
présence d’anticorps positifs ou d’infection. La plupart des 
personnes affectées, soit 80 p. 100 environ, sont des femmes 
qui prennent des drogues par voie intraveineuse et qui se 
livrent a la prostitution pour assouvir leur besoin de drogue; 
c’est probablement le facteur de risque dans ces cas. Mais c’est 
l'autre partie, soi les 20 p. 100 qui n’ont pas ce facteur de 
risque qui nous préoccupe. Nous exergons donc une surveil- 
lance trés étroite pour voir si ce modéle sera suivi ou non. 


Le précédent a déja été créé dans le monde. Dans le centre 
de l’Afrique, ot la maladie est le plus répandue—et j’en 
parlerai dans quelques instants—le principal foyer de la 
maladie au Zaire et en Rwanda est le milieu de la prostitution. 
En fait, le rapport homme-femme dans cette partie du monde 
est d’environ 1:1, tandis qu’en Amérique du Nord, il est de 30 
hommes pour une femme, en raison bien entendu du grand 
nombre d’homosexuels; mais ici la situation est trés différente. 


Pourquoi est-ce différent? Pourquoi est-ce que les prosti- 
tuées contractent cette maladie, pourquoi est-ce qu’un si grand 
nombre de personnes attrapent cette maladie dans le centre de 
VAfrique contrairement a ici; je vais vous montrer quelques 
chiffres sur ce sujet, comme je vous l’ai dit, dans quelques 
instants. I] existe un certain nombre de théories. La mienne est 
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immune system. Children die of measles in this part of the 
world very, very extensively—measles complications—whereas 
they hardly ever do in Canada. It is well known that a well- 
nourished person has a more intact immune system, and less 
nourished a less robust immune system. 


There is that factor, and there is the factor of sharing 
needles. In Central Africa and many other parts of the world 
the white man’s medicine is now the itinerant needle man, who 
goes around from village to village injecting whatever with an 
unsterile, dirty needle; that may also be another factor, 
coupled with the fact that prostitutes in this area are almost 
certainly getting penicillin off the black market and adminis- 
tered in an unsterile manner. So that may be why their 
immune systems are more fragile than ours. 


I believe the disease started in Central Africa—or it is well 
believed or well accepted that the disease started in Central 
Africa, probably as a mutation from another closely related 
virus. All life forms are mutated from something or other; all 
diseases are mutated from something or other. I suspect this 
disease has mutated from a similar, closely related retrovirus, 
perhaps one from sheep or perhaps from simian or monkey 
TLV. So there are viruses that are close to it and have the 
same pattern in different hosts. This I think is perhaps the first 
new disease of this millenium or even bimillenium. I do not 
think in recorded history we have had a brand-new disease—in 
recorded written history. This may be ours. 


One of the factors one of course has to think about is 
whether the disease is increasing in its transmissibility as it 
finds this new host, man. One hopes that is not the case; 
otherwise, we may indeed have some of the dreadful things 
people are unfortunately talking about. I do not think so, but it 
might happen. How did it get from Central Africa to North 
America? Let us deal with this one first of all. Rwanda and 
Zaire are former Belgian colonies. Their people speak French; 
they have a great deal of colonial remnants left, if you like, 
and a great deal of economic assistance from their former 
colonial overseers, if that is the right word. Accordingly, there 
is a lot of transmission of people from Zaire and Rwanda to 
France and Belgium. 
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This one is more interesting, I think. In 1960, when Zaire 
became Zaire, they looked around for assistance—economic, 
educational; fairly high priced assistance—and they went to 
another country where black people spoke French; in this 
respect, Haiti was a logical one. A number of people in 
professional categories came from Haiti to Zaire during those 
and subsequent years. There was a lot of interchange and 


Santé, bien-étre social et affaires sociales UD? \Nss 


[ Traduction] 


la suivante: la malnutrition et la famine dans le tiers-monde 
ont un effet de dégradation sur le systeme d’immunité. Les 
enfants meurent de la rougeole dans cette partie du monde de 
facgon trés courante—des complications de la rougeole—tandis 
que cela se produit rarement au Canada. Il est bien connu 
qu’une personne bien nourrie a un systéme d’immunité plus 
intact et qu’une personne moins nourrie, un systéme d’immu- 
nité moins robuste. 


I] existe ce facteur et celui du partage des seringues. Dans le 
centre de l’Afrique et dans de nombreuses autres parties du 
monde, la médecine de l’homme blanc est maintenant prati- 
quée par des personnes itinérantes munies de seringues sales et 
non stérilisées, qui se proménent de village en village pour 
donner des injections quelconques; cela peut étre également un 
autre facteur associé au fait que les prostituées de cette région 
obtiennent presqu’a coup sir de la pénicilline sur le marché 
noir et se l’administrent sans aucune stérilisation. C’est sans 
doute la raison pour laquelle leurs systémes d’immunité sont 
plus fragiles que les nétres. 


Je crois que la maladie a vu le jour en Afrique centrale—ou 
lon croit, ou l’on accepte généralement que la maladie a 
commencé en Afrique centrale—probablement 4 la suite de la 
mutation d’un autre virus étroitement apparenté. Toutes les 
formes de vie sont des mutations; toutes les maladies sont 
également le résultat de mutations. Je soupgonne que cette 
maladie est le résultat d’une mutation d’un rétrovirus similaire, 
étroitement apparenté, peut-étre provenant de moutons ou sans 
doute de simiens ou de singes TLV. II y a donc d’autres virus 
apparentés a celui-ci et qui affectent la méme configuration 
chez différents hdtes. Selon moi, c’est peut-étre la premiére 
nouvelle maladie de ce millénaire, ou méme en 2 000 ans. Je ne 
pense pas que l’histoire écrite fasse mention d’une nouvelle 
maladie. Cette maladie pourrait bien étre nouvelle. 


L’un des facteurs sur lequel il faut se pencher bien entendu, 
c’est l’augmentation de la transmissibilité de la maladie chez 
son nouvel héte, c’est-d-dire homme. On espére que ce n’est 
pas le cas; sinon, nous pourrions faire face a certaines des 
catastrophes redoutables dont les gens s’entretiennent malheu- 
reusement. Je ne pense pas que ce soit le cas, mais cela 
pourrait se produire. Comment cette maladie s’est-elle 
propagée d’Afrique centrale a l’Amérique du nord? Commen- 
cons par analyser cet aspect du probléme. Le Rwanda et le 
Zaire sont d’anciennes colonies belges. On y parle le frangais; 
on y trouve beaucoup de vestiges de la colonie si vous voulez, et 
beaucoup d’aide économique de la part de l’ancienne métro- 
pole si on peut l’appeler ainsi. Par conséquent, il y a beaucoup 
de personnes qui partent du Zaire et du Rwanda pour aller 
s’établir en France et en Belgique. 


Ce point me semble plus intéressant. En 1960, lorsque le 
Zaire est devenu ce qu’il est, il a demandé de l’aide—économi- 
que, éducative; une aide assez chére—et s’est tourné vers un 
autre pays ou les noirs parlaient fran¢ais; Haiti constituait 
done un choix logique. Un certain nombre de professionnels 
sont venus d’Haiti pour s’établir au Zaire a cette Epoque. Au 
cours des années qui suivirent, il y a donc eu beaucoup de 
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passage of peoples between Haiti and Zaire as a result of this 
over the years. If this disease started in the 1970s, which it 
probably did, then some time during that decade, individuals 
transferred it to Haiti where some of the practices, in terms of 
prostitution... There are a lot of male prostitutes in the 
bisexual community in Port-au-Prince who picked up the 
disease. Now, traditionally, the male homosexual from New 
York City vacationed in Haiti; again, probably in the early 
1980s—I say ‘“‘probably” because it is somewhat speculative, 
but I guess it is as good a theory as anybody else’s—the virus 
was brought back to New York City, from where it spread 
across the United States, into Canada, and subsequently 
around the world. 


The next most common place you would expect to see the 
disease would be in Canada because it is close; we speak 
English. The next place where English is spoken is in the U.K., 
although it is not quite as close, and indeed this was the 
pattern. We are now seeing it in South America, so you are 
seeing a ripple effect as the disease spreads through social, 
cultural and linguistic barriers and gradually encompasses the 
world. We are getting cases now in India—there are a few in 
India and Pakistan, one in China and perhaps in the U.S.S.R. 
They are saying that they are not getting cases, but we have 
evidence to believe they are. There is also quite a bunch in 
Australia. This is therefore the pattern as we see it today. 


I would like to just show you today’s up-to-date figures. You 
have these figures in more detail in the folder given out to you, 
but this is a sort of summary of the more interesting ones 
which I would like to run over with you, if I may. We have 
had, as of yesterday, 369 cases reported in Canada; 22 females 
and 18 children. Of those 369, 168 have died. The disease is 
uniformly fatal; 80% of individuals die within two years and 
over 90% within three years. Nobody has yet ever had his 
immune system recover. We have no indication at the moment 
that it will continue to be anything else but a fatal disease. 


I showed you the risk factors, and this is how we classify 
them. Let me just touch upon this—it is important. The three 
groups of classifications are mode of acquisition known, mode 
of acquisition not apparent or unknown, and children. Here we 
have our three-quarters; 278 who are homosexual or bisexual 
males. We have one intravenous drug user, who was a female; 
four hemophiliacs—and we should see very few of those 
because factor eight, which is the clotting factor I mentioned, 
is now being heat-treated. It has been heat-treated since July 
1, and only those people who are in the pipeline, as it were, 
who have been incubating the disease—and that may be quite 
a few years yet, because the incubation period is as much as 
five years or even longer... Some people therefore may yet 
emerge as a result of being contaminated or infected before 
July 1. Similarly, there are those who had blood transfusions, 
of which there have been five—four here and one child. 
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personnes qui ont voyagé entre ces deux pays. Si cette maladie 
a commencé a paraitre au cours des années 1970, ce qui fut 
probablement le cas, alors, 4 un moment donné au cours de 
cette décennie, certaines personnes |’ont transportée en Haiti 
ou certaines pratiques, en termes de prostitution... il y a un 
grand nombre de prostitués males dans la communauté 
bisexuelle de Port-au-Prince qui ont contracté cette maladie. 
Or, c’est devenu trés courant que les homosexuels males de la 
ville de New York passent leur vacance a Haiti; la encore, 
probablement au début des années 1980—Jje dis «probable- 
ment» parce que c’est plutét spéculatif, mais je crois que cette 
théorie est aussi bonne qu’une autre—le virus a été transporté 
dans la ville de New York d’ou il s’est répandu dans tous les 
Etats-Unis, au Canada et ensuite partout dans le monde. 


Le deuxiéme endroit ot on pouvait s’attendre a voir la 
maladie apparaitre était le Canada étant donné que nous 
sommes prés des Etats-Unis et que nous parlons l’anglais. 
Ensuite, un autre endroit serait ou l’on parle l'anglais, soit au 
Royaume-Uni bien que ce ne soit pas si prés de nous, mais 
c’est effectivement l’itinéraire suivi par la maladie. Elle fait 
maintenant son apparition en Amérique du Sud, et nous 
voyons maintenant les ondes de choc alors que la maladie 
traverse les barriéres sociales, culturelles et linguistiques pour 
couvrir graduellement la terre entiére. Il y a maintenant des 
cas de SIDA en Inde—il y en a quelques-uns en Inde et au 
Pakistan, un cas en Chine et probablement en URSS. Les 
autorités de ce dernier pays disent qu’ils ne connaissent aucun 
cas de SIDA, mais nous avons tout lieu de croire qu’il y ena la 
aussi. Il y en a également un grand nombre en Australie. C’est 
donc le schéma général tel que nous le voyons aujourd’hui. 


J’aimerais simplement vous montrer les derniers chiffres. 
Vous avez tous ces chiffres en détail dans le dépliant qui vous a 
été donné, mais c’est en quelque sorte un résumé de données 
plus intéressantes que j’aimerais voir avec vous si c’est possible. 
Jusqu’a aujourd’hui, 369 cas ont été signalés au Canada; 22 
femmes et 18 enfants. De ces 369 cas, 168 personnes sont 
mortes. Cette maladie est uniformément fatale; 80 p. 100 des 
personnes meurent dans les deux ans aprés l’avoir contractée, 
et plus de 90 p. 100, dans les 3 ans. Aucun de ces malades n’a 
encore vu son systéme immunitaire se rétablir. Rien ne nous 
prouve jusqu’a présent que cette maladie ne continuera pas 4 
étre autre chose qu'une maladie mortelle. 


Je vous ai indiqué les facteurs de risques et c’est ainsi que 
nous les classons. Laissez-moi aborder ce sujet—c’est trés 
important. Les trois groupes de classification sont le mode 
d’acquisition connu, le mode d’acquisition non apparent ou 
inconnu, et les enfants. D’un cété nous avons les trois quarts 
des sujets: 278 males homosexuels ou bisexuels. Nous avons 
une morphinomane; 4 hémophiles—et nous devrions voir trés 
peu de ces patients étant donné que le facteur 8, qui est le 
facteur de coagulation dont j’ai fait mention, est maintenant 
traité a la chaleur. Le sang de ce groupe est traité a la chaleur 
depuis le 1* juillet, et seules les personnes qui sont dans cette 
lignée, comme c’était le cas, les personnes qui couvaient cette 
maladie—depuis peut-étre quelques années, étant donné que la 
période d’incubation peut aller jusqu’a 5 ans et méme plus... 
Certaines personnes peuvent donc donner des signes de 
maladie aprés avoir été contaminées ou infectées avant le 1* 
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As you know, the Red Cross is starting tomorrow to screen 
all blood donations, so that should stay at a relatively low 
increase. There should be very few further cases; just those 
who are presently incubating the disease and the ones who slip 
through the sieve, if you will, of this screening test. The 
category I am particularly concerned about or watching 
carefully is the heterosexual partners. This figure of eight has 
not increased commensurately greater than these other figures, 
so at the moment we arre not observing an over and above 
increase in Canada of that group. Persons from the endemic 
area are largely Haitians—we have had one from Zaire and 
the rest are Haitians—and then people of whom we know very 
little or nothing, and then the child cases, eight of whom have 
died. Most of them are from parents who... acquired the 
disease para-natally from a mother who had AIDS at the time 
of birth. All but two, in fact, were in that category, and they 
were mostly... I think all of them were Haitian women and 
their children. 
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Geographically, we have a pattern which is interesting. As 
you are well aware, it is focused in the major urban areas of 
the country, Toronto, Montreal and Vancouver, from which 
most of these cases have come. You can see Ontario is leading 
with 148, and it is fairly close to the population differential, I 
think. There are 67 in British Columbia. And 18 children, 
again mostly Haitian children; 2 from Alberta. 


This graph, ladies and gentlemen, I find very interesting. 
But then, epidemiologists do find graphs interesting and you 
probably do not share my enthusiasm for these things. But let 
me try to share my enthusiasm. This tells us the number of 
cases we have seen over the last three years since it was first 
reported to LCDC, which is the Laboratory Centre for Disease 
Control, in February of 1982. In 1982 there were 15 cases. In 
1983 there were 40 cases. In 1984 there were 116 cases. And 
to this point this year, there have been 198 cases. And you can 
see that October... Even without October, you still have a 
graph which is quite astonishing. But when you plot it that 
way and you wonder what we are going to see next, things 
become somewhat difficult to appreciate. But this reflects an 
increase of about 2.5. So that means if there are 100 cases this 
year, next year there will be 250, in the 2.5 ratio. So, if things 
continue in the present trends, which I do not think they will, 


__we are going to see a great rise in these cases. I will talk about 
_ that and show you another graph later on. 
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juillet. Parallélement, il y a des personnes qui ont contracté 
cette maladie par des transfusions sanguines, dont nous avons 
5 cas actuellement—4 ici et un enfant. 


Comme vous le savez, la Croix Rouge commence dés 
demain a trier tout le sang qu’elle recoit et ce mode de 
transmission ne devrait plus s’accroitre. Il devrait y avoir trés 
peu d’autres cas; soit seulement ceux qui sont actuellement en 
période d’incubation de cette maladie et les rares cas qui 
déjoueront tous les tests. La catégorie dont je me préoccupe le 
plus ou que je surveille le plus attentivement est constituée par 
les partenaires hétérosexuels. Les huit cas que nous avons ne 
constituent pas une augmentation incommensurable par 
rapport aux autres chiffres, ce qui nous permet de dire que 
pour le moment, nous n’observons pas une augmentation 
considérable de cas de SIDA dans ce groupe au Canada. Les 
personnes qui viennent d’une région ou cette maladie est 
endémique sont principalement originaires d’Haiti—nous 
avons eu une personne du Zaire, les autres sont tous des 
Haitiens—et ensuite certaines personnes dont nous savons trés 
peu de choses sinon rien, et ensuite, des cas d’enfants dont 8 
sont décédés. La plupart d’entre eux l’ont attrapé de leurs 
parents qui... ont acquis cette maladie de facgon paranatale 
d’une mére qui avait le SIDA au moment de la naissance. Tous 
ces cas, sauf deux, entraient dans cette catégorie et ils étaient 
pour la plupart... Je crois que c’était toutes des femmes 
haitiennes et leurs enfants. 


Ce schéma est géographiquement intéressant. Comme vous 
le savez trés bien, la maladie se concentre dans les principaux 
centres urbains du pays, Toronto, Montréal et Vancouver, d’ou 
proviennent la plupart des cas que nous avons. L’Ontario méne 
le bal avec 148 cas, et c’est trés voisin du rapport-population, 
je crois. Il y a 67 cas en Colombie-Britannique. Et il y a 18 
enfants, encore une fois la plupart des enfants haitiens; deux de 
Alberta. 


Mesdames et messieurs, je trouve ce graphique trés intéres- 
sant. Mais les graphiques que les épidémiologistes trouvent 
intéressants ne soulévent probablement pas votre enthou- 
siasme. Mais permettez-moi d’essayer de vous faire partager le 
mien. Ce graphique nous indique le nombre de cas que nous 
avons eu au cours des trois années depuis que le premier cas a 
été signalé au LLCM, le Laboratoire de lutte contre la 
maladie, en février 1982. Il y a 15 cas en 1982, 40 en 1983 et 
116 en 1984. Et jusqu’a présent, nous en avons 198 cette 
année. Et vous pouvez voir qu’en octobre... méme sans 
compter le mois d’octobre, le graphique est trés étonnant. 
Mais, lorsque l’on trace la courbe de cette fagon et qu’on se 
demande ce qui va arriver, les choses deviennent un peu plus 
difficiles 4 évaluer. Mais cette courbe correspond a une 
augmentation d’environ 2,5. Ainsi, si nous avons 100 cas cette 
année, nous en aurons 250 I’année prochaine, soit un rapport 
de 2,5. Ainsi, si les choses continuent au rythme actuel, mais je 
ne crois pas que ce sera le cas, nous connaitrons un accroisse- 
ment considérable du nombre de cas. Je parlerai de cela un peu 
plus tard et je vous montrerai un autre graphique. 


22:18 


Health, Welfare and Social Affairs 


31-10-1985 


[Text] 


What I do want to do is still keep to statistics and show you 
some very interesting figures here around the world. Then we 
will get back onto Canadian things. Now, in Rwanda, which | 
showed you on the map a little while back—a small country 
with a population of 5.2 million—they have had estimated 
5,000 to 6,000 cases of AIDS, and one quarter of a million of 
the population is infected or antibody positive. That is 1 in 20 
of the population of that country. That is an astonishing figure 
and is represented by a case rate of 1,000 per million. We look 
at other parts of central Africa. Zaire, where we know very 
little about the incidence, but it has been estimated from 
Kinshasa itself, the capital city, to be 170 per million. And 
Haiti, a little lower. And you can see the transition. United 
States, 25 per million. And these are just some I selected at 
random. Canada, 6 per million. 


Now, in Canada, we are following the United States pattern 
two years behind. By that, I mean we have the same incidence 
as they do. It has a population differential of 10 to 1, and they 
have 14,000 cases right now. We would normally, in communi- 
cable disease transmission, have about 1,400 cases, but we do 
not, as you are well aware. But, in two years’ time we will have 
1,400 cases. So we have consistently remained two years 
behind their pattern. That is useful, because it gives us a 
window of what is happening. And as long as their figures are 
going up like that, so will we. There has been no evidence of 
that changing at the moment, at this time. So I can say 
confidently to you that by the end of 1987 we will have a 
pattern something like this. This graph indicates the number of 
cases and is split up in half-year periods, from January 1985 to 
halfway through 1985-86 to the end of 1987. So by the end of 
1987, we will have that sort of number of cases, if the present 
trends continue, and I think they probably will. 


Mr. Frith: You estimate 3,800? 
Dr. Clayton: I am estimating close to that, yes. 
Mr. Frith: Okay. 


Dr. Clayton: About 3,500 by the end of 1987. I believe—and 
we will talk about this a little bit later—that these patterns 
will change, because I think we can do something about it. But 
if uncontrolled, unbridled, that is the sort of pattern we are 
going to have. 


This graph can do a number of things. You know, it can 
make the axis come out this way and it will not be as steep. 
That is if I wanted to make it a fairly short axis this way, to 
make it more dramatic for you, if you will. 
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Up to this point the laboratory work has been performed at 
the Laboratory Centre for Disease Control, and we have done 
all the antibody testing and the confirmatory testing which was 
required for this determination of antibody infection. 


We have helped the Red Cross in the implementation of 
their screening program, which starts, as I say, this week. The 


[ Translation] 


Je veux encore m’en tenir aux statistiques et vous montrer 
certains chiffres trés intéressants dans le monde. Nous 
reviendrons au Canada plus tard. Maintenant, au Rwanda, que 
je vous ai indiqué sur la carte tantét—un petit pays de 5,2 
millions d’habitants—ils ont 5 4 6 milles cas de SIDA, et un 
quart de million de personnes sont infectées ou ont un anti- 
corps positif, soit une personne sur 20 dans ce pays. Ce nombre 
est incroyable et représente un taux de 1000 par million. 
Regardons maintenant d’autres régions de |’Afrique centrale. 
Le Zaire, ot nous connaissons trés peu de choses au sujet de la 
fréquence de cette maladie, mais ot le taux a été évalué a 
Kinshasa, la capitale, 4 170 par million. A Haiti, le taux est un 
peu plus bas. Et vous pouvez voir la transition. Aux Etats-Unis 
le taux est de 25 par million. Et ce ne sont que quelques taux 
que j’ai choisis au hasard. Au Canada, il est de 6 par million. 


Maintenant, au Canada, nous suivons le schéma américain, 
mais avec deux ans de retard. C’est-d-dire que nous avons la 
méme fréquence qu’eux, il y a deux ans. Les Etats-Unis ont un 
rapport de population de 10 pour un par rapport au Canada, et 
ils comptent actuellement 14,000 cas. Nous devrions normale- 
ment avoir 1,400 cas mais, comme vous le savez trés bien, nous 
n’en avons pas autant. Mais, dans deux ans, nous aurons 
certainement 1,400 cas. Nous avons donc deux ans de retard 
sur les Etats-Unis. C’est trés utile car cela nous permet de voir 
ce qui se produit. Tant que leurs chiffres augmentent, nous 
pouvons nous attendre a la méme chose ici. Rien n’indique, du 
moins jusqu’a présent, que cette tendance changera. Je peux 
donc dire avec confiance que d’ici la fin de 1987, le nombre de 
cas augmentera pour atteindre 1,400. Ce graphique indique le 
nombre de cas et chaque échelon représente une demi-année, 
de janvier 1985 jusqu’a la mi-chemin entre 1985 et 1986, 
jusqu’a la fin de 1987. Donc, a la fin de 1987, nous aurons ce 
nombre de cas, si les choses continuent comme elles sont 
aujourd’hui et je crois qu’il en sera ainsi. 


M. Frith: Vous prévoyez 3,800? 
Dr Clayton: Je prévois a peu pres cela, oui. 
M. Frith: D’accord. 


Dr Clayton: Environ 3,500 d’ici la fin de 1987. Je crois—et 
nous discuterons de cela un peu plus tard—que ce schema 
changera, car je crois que nous pouvons faire quelque chose 
contre cela. Mais si cette maladie n’est pas contrdlée, qu’elle 
n’est pas enrayée, c’est ce genre de schéma que nous aurons. 


Ce graphique peut faire bien des choses. Vous savez, on peut 
faire aller l’axe de cette fagon et automatiquement la courbe 
ne sera pas aussi raide. C’est-d-dire, si je voulais en faire en 
axe passablement court de cette fagon, pour rendre cela plus 
dramatique, si vous voulez. 


A venir jusqu’a maintenant, les travaux de laboratoire ont 
été effectués au Laboratory Centre For Disease Control, et 
nous avons testé tous les anticorps et effectué les tests de 
confirmation qui étaient nécessités pour la détermination d’une 
infection d’anticorps. 


. 


Nous avons aidé la Croix-Rouge a mettre sur pied son 
programme de dépistage qui commence, comme je vous I’ai 
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Red Cross will be screening all blood donations for antibody. 
They undertake 1.2 million donations per year and they are 
expecting to find approximately 1 in 1,250 people in the 
population who have positive antibody. There are problems 
with this, as you are well aware. They: are having problems 
with the provinces as to whom they report and how they 
report, the method of reporting in terms of confidentiality. 
You may or may not want to talk about that a little later. 


On a question put earlier to the Minister, internationally we 
do liaise very closely, not at a governmental level but at a 
professional level. We work very closely with the Centre for 
Disease Control in Atlanta, with the National Institute of 
Health. In fact, Dr. Gallo provided us with 50,000 of the first 
doses of the test, free of charge and very generously. We work 
closely with the Institut Pasteur in France, and many of us 
serve On committees with the World Health Organization and 
the PanAmerican Health Organization. So there is a close 
liaison, but it is at the professional level, and I think it reflects 
upwards to the government authorities. 


We also work, very closely with the provinces in terms of 
information to them. The Minister talked about some of the 
things that are being provided, some of the information, and I 
think that is important, what we have been able to do in terms 
of giving communication. 


We talked a little about research. Dr. Bois talked about 
research. We will leave that. I think our problem is lack of 
researchers, not necessarily lack of money. It is a new disci- 
pline, immunology, and it is a new disease. Those few scientists 
who are working on immunology do not tend to want to change 
to a more specific disease process. I think that will come, but 
because this is very new it is not a circumstance of not enough 
money going in; it is just not enough well-described applica- 
tions coming up for consideration. 


Treatment: We all know about cyclosporin. There are a 
number of other drugs. There is HPA-23, for which Rock 
Hudson went to Paris, and a number of others are being 
trialed at the moment. They have not to this point shown any 
great effect. The problem is that they may show some effect in 
terms of preventing the virus infecting the lymphocyte but 
when you withdraw the treatment the virus comes back and 
does its thing again because it just goes out of the lymphocyte 
area and puts itself in the brain or some other area where it 
becomes latent and comes back if further lymphocytes are 
either infused, by whatever means, or injected or grown on the 
body’s own behalf. 


Vaccines: I think we are a long way from a vaccine. The 
nature of this virus is that it changes its antigenicity or 
capability to infect very rapidly, and if we could develop a 
strain of vaccines today or a vaccine for today’s strains then it 
would probabiy be ineffective in three months when it has 
changed so much. In any case, even if we did have a vaccine it 
would still take about five or more years to show that it works 
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dit, cete semaine. La Croix-Rouge fera des essais sur tous les 
dons de sang en vue de dépister cet anticorps. Ils recoivent 1.2 
millions de dons par année et s’attendent a trouver environ une 
personne sur 1,250 dans la population qui a des anticorps 
positifs. Cela pose un probléme, comme vous le savez tous. IIs 
ont des problémes avec les provinces pour ce qui est des 
organismes a avertir et sur la fagon de procéder, la méthode de 
signalement, en termes de confidentialité. Peut-étre voudrez- 
vous parler de cela un peu plus tard. 


Au sujet d’une question posée plus tét par le Ministre, nous 
assurons des liaisons étroites 4 l’échelle internationale, non au 
niveau gouvernemental, mais au niveau professionnel. Nous 
travaillons en étroite collaboration avec le Centre for Disease 
Control d’Atlanta, avec le National Institute of Health. En 
fait, le Dr. Gallo nous a fourni 50,000 des premiéres doses du 
test, gratuitement et trés généreusement. Nous travaillons en 
étroite collaboration avec l’institut Pasteur en France et 
nombre d’entre nous siégent au sein de divers comités de 
l’Organisation Mondiale de la Santé et de la PanAmerican 
Health Organization. Nous restons donc en communication 
étroite, mais au niveau professionnel, e je crois que cela se 
refléte jusqu’aux niveaux gouvernementaux. 


Nous travaillons également trés étroitement avec les 
provinces pour ce qui est des informations. Le Ministre a 
énumeéré certaines des choses qui nous sont fournies, certaines 
informations, et je crois que cela est important, ce que nous 
avons été capables de faire en termes de communication. 


Nous avons parlé un peu de la recherche. Le D' Bois en a 
parlé. Nous laisserons cela de cété. Je pense que notre 
probléme est le manque de chercheurs, et pas nécessairement 
le manque d’argent. C’est une nouvelle discipline, l’immunolo- 
gie, et c'est une nouvelle maladie. Les quelques scientifiques 
qui travaillent en immunologie ne veulent généralement pas 
changer leur orientation en vue d’une maladie précise. Je pense 
que cela viendra, mais comme c’est une situation trés neuve, la 
question n’est pas le manque d’argent; il n’y a simplement pas 
assez d’applications bien décrites que |’on peut considérer. 


La question du traitement maintenant. Nous connaissons 
tous la cyclosporine. I] existe un certain nombre d’autres 
médicaments. I] y a HPA-23, pour lequel Rock Hudson est 
allé a Paris, et il y a un certain nombre d’autres médicaments 
qui sont a l’essai en ce moment. Aucun n’a jusqu’a maintenant 
eu d’effets impressionnants. Le probléme est que certains ont 
des effets en ce qu’ils empéchent le virus d’infecter le lympho- 
cyte, mais lorsque vous cessez le traitement, le virus revient et 
a le méme effet parce qu’il ne fait que s’installer ailleurs que 
dans le lymphocyte, dans le cerveau ou ailleurs, ot il devient 
latent, et revient si d’autres lymphocytes sont infusés, de 
quelque facgon que ce soit, ou injectés ou apparaissent méme 
dans le corps. 


La question des vaccins. Je pense que nous sommes encore 
trés loin d’avoir trouvé un vaccin. La nature de ce virus fait 
qu'il change d’antigénécité ou sa capacité d’infecter trés 
rapidement et si nous pouvions mettre au point une souche de 
vaccins aujourd’hui ou un vaccin pour traiter les souches 
actuelles, ce vaccin serait probablement inefficace dans trois 
mois, parce que les souches auraient trop changé. De toute 
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because of the long incubation period. So I think we are 10 
years away from a vaccine. 


That really leaves us, in terms of primary prevention, 
education. Education I think is the only route we have. When I 
have said publicly that we may have 20,000 cases by the end of 
this decade, a lot of reporters do not add the rest of the 
sentence, or I preface it: if the present trends continue. I 
believe present trends will not continue because I think we can 
put wide-scale, widely targeted, intensive educational pro- 
grams under way. I think that is the route we have to go. 


We have to involve all levels of government: federal, 
provincial, municipal. We have to involve non-government 
organizations, the Canadian Public Health Association, 
psycho-social groups, social welfare groups, the gay-lesbian 
associations—all the people who are interested in providing 
their services and assistance towards what is in effect a 
lifestyle modification program. 
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The disease is sexually acquired, as I mentioned, or parent- 
ally acquired. These are habits, if you will, lifestyles which can 
be modified. They cannot be modified easily, but can be 
modified. I think that is what has to happen... an approach in 
which we will create intensive, directly targeted, yet multi- 
applied educational programs which result in lifestyle modifi- 
cation. 


That, ladies and gentlemen, is the way we have to go. I do 
not believe in the plague we are hearing about, and I believe 
we have a great deal of work to do in correcting the miscon- 
ceptions and misinformation the general public has. I am sure 
you would be amazed at the kind of phone calls and letters we 
get asking whether you can get it from a toilet seat, sitting on a 
bus, from a hot-tub, or from being served food by a waiter, a 
homosexual, or an AIDS patient. This represents a variety of 
incredibly badly thought-out questions in many respects, but 
reflects the concern and fear that abound in this country for 
this disease. This is a very worrying thing because there is a 
sufficient number of people who are misinformed who have a 
voice which is large enough now to spread this misinformation. 
We are getting this plague mentality. I think this is very 
serious. 


Education has to be directed in three ways: to the high-risk 
groups, to the health care workers and to the general public. 


That, Mr. Chairman, is what I would like to say. 


The Chairman: Thank you very much, Dr. Clayton. The 
Chair would now invite questions directed to either Dr. 
Clayton, Dr. Bois, or Dr. Liston. 


Mr. Frith: I want to focus primarily on two areas. One area 
of focus is the projected incidence of AIDS so that I can have 
some handle, Dr. Clayton, on the projected numbers. 
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fagon, méme si nous disposions d’un vaccin, il nous faudrait 
encore environ 5 ans ou plus pour démontrer qu’il fonctionne, a 
cause de la longue période d’incubation. Je pense donc qu’il 
faudra encore au moins dix ans avant d’obtenir un vaccin. 


Il ne nous reste donc, en termes de prévention primaire, que 
Péducation. L’éducation est la seule solution qui reste. Lorsque 
jai affirmé publiquement qu’il pourrait y avoir 20,000 cas d’ici 
la fin de la décennie, un grand nombre de journalistes ont omis 
de rapporter le restant de ma phrase: si la tendance actuelle se 
maintient. Je crois que les tendances actuelles ne se maintien- 
dront pas parce que, selon moi, nous pouvons mettre sur pied 
des programmes éducatifs intensifs visant un large public. 
C’est ld ce que nous devons nous appliquer a mettre sur pied. 


Il faut pour cela que tous les paliers de gouvernement 
participent: le fédéral, le provincial et le municipal. Il faut aller 
chercher les organisations non gouvernementales, |’Association 
Canadienne d’hygiéne publique, les groupes psychosociaux, les 
groupes d’assistés sociaux, les associations de gais et de 
lesbiennes—tous les gens intéressés 4 fournir des services et a 
apporter de l’aide pour ce qui est en fait un programme de 
modification du style de vie. 


Cette maladie est transmise sexuellement, comme je 1’ai dit, 
ou a4 la naissance. Ce sont.la des habitudes, si vous voulez, des 
modes de vie qui peuvent étre changés. Cela n’est pas facile, 
mais c’est possible. C’est cela qui doit arriver... Une appro- 
che qui fasse appel a4 des programmes d’éducation intensifs, 
ciblés et 4 applications multiples qui arrivent 4 modifier les 
modes de vie. 


Cela, mesdames et messieurs, est l’approche qu’il nous faut 
exploier. Je ne crois pas en cette peste dont on parle et je crois 
que nous avons beaucoup 4 faire pour corriger les idées fausses 
et les mauvaises informations qui sont transmises au public. 
Vous seriez étonnés d’entendre le genre d’appels téléphoniques 
et de lire le genre de lettres que nous recevons et dans lesquels 
on nous demande si on peut attraper la maladie sur un siége de 
toilettes, dans un autobus, dans un bain, ou, dans un restau- 
rant, par un garcon homosexuel ou une victime du SIDA. C’est 
la une gamme de questions incroyablement mal formulées, 
mais cela refléte les préoccupations et les peurs courantes dans 
le pays a propos de cette maladie. Cela est trés préoccupant, 
parce qu’il y a un assez grand nombre de gens qui sont mal 
informés qui représentent une force assez importante pour 
répandre ces mauvaises informations. On en arrive a une 
psychose de peste. Je pense que cela est grave. 


Les programmes d’éducation doivent viser trois secteurs: les 
groupes a haut risque, les travailleurs de la santé, et le grand 
public. 


C’est la, monsieur le président, ce dont j’aimerais parler. 


Le président: Merci beaucoup D' Clayton. Jinviterai 
maintenant les gens a poser des questions soit au D' Clayton, 
au D' Bois ou au D' Liston. 


M. Frith: J’aimerais attirer l’attention principalement sur 
deux questions. D’abord l’incidence prévue du SIDA pour que 
nous ayons une idée, D' Clayton, du nombre de cas prévus. 
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At the present time, we have 369 cases. You have explained 
that the incidence of our disease of AIDS in Canada lags 
behind the United States for the reasons you have estimated. 
You have at least given us some idea why you think the disease 
is spread from Africa, to Haiti, to New York and to Canada. 


The United States government anticipates that in the next 
12 months the number of AIDS cases will double, from 13,000 
to 26,000. Those are the numbers I have been given. Dr. 
Gordon Jessamine, an official of the Department of Health 
and Welfare, our own department, has estimated that by 1988 
we could have 10,000 AIDS cases here in Canada. 


Why does this discrepancy exist between the numbers? 
Either way it is a disturbing number—3,600 that you have 
indicated by the end of 1987. What is happening in terms of 
the reporting of the disease to make that kind of a difference in 
estimates? 


Dr. Clayton: I guess, Mr. Frith, it is that a lot of these things 
are quite emperical. You can work them out from different 
angles. If we say we are two years behind the United States . . . 
The 14,000 cases will be up to about 15,000 by the end of this 
year, probably a little more, and if they are increased at 2.5, 
then they will be up to 30,000, or somewhere between 30,000 
and 40,000 by this time next year. That is working with the 
present 2.5 increase rate. 


If we look at our figures .. . let us say we are going have 500 
cases by the end of this year, which is close to what it will be. 
By the end of next year, we would be up to 1,200. By the end 
of the next year, we would be up to 2,400 to 3,000. That is very 
close to the U.S. 


You can work it out from that point of view or you can say 
that we have this number of cases in the country. There are 10 
times as many who are antibody positive. You can state that in 
the coming two years, the following will convert to the real 
disease, and you end up with a similar figure. 


You can look at it from many points of view, but you end up 
with something which is rather emperical. It is an estimation. 


Mr. Frith: The experience in Africa, in Rwanda, is rather 
disturbing. If one takes a look at the incidence of AIDS in that 
country and the ratio in which it is demographically spread, 
1:1 rather than 13:1 as it is here in North America... You 
have mentioned that you do not believe that experience in 
Rwanda will be translated to the experience we see here in 
Canada. Is that for cultural reasons? 
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I know that you indicated, in terms of the white man’s 
medicine being spread from village to village by shamans, that 
kind of thing, with needles, etc.—it would lead you to believe 
that could never happen here. 


Dr. Clayton: I certainly think that is the case. We do not 
have the same problem with extensive unsterilized needle 
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A Vheure actuelle, on connait 369 cas. Vous avez expliqué 
gue l’incidence du SIDA au Canada est en retard sur celle des 
Etats-Unis pour les raisons que vous nous avez données. Vous 
nous avez donné au moins une certaine idée des raisons pour 
lesquelles vous pensez que la maladie se répand de I’ Afrique, 4 
Haiti, a New York et au Canada. 


Le gouvernement américain s’attend a ce que le nombre de 
cas de SIDA double au cours des 12 prochains mois, passant 
de 13,000 a 26,000. Ce sont Ia les chiffres qu’on m’a donnés. 
Le D' Gordon Jessamine, un fonctionnaire du ministére de la 
Santé et du Bien-étre, notre propre ministére, a évalué que 
d’ici 1988, nouis pourrions avoir 10,000 cas de SIDA ici au 
Canada. 


Pourquoi cet écart entre les chiffres? Quoiqu’il en soit c’est 
un chiffre troublant—3,600, selon vous, d’ici la fin de 1987. 
Qu’arrive-t-il dans le systéme de déclaration de la maladie 
pour qu’il y ait une telle différence dans les évaluations? 


Dr Clayton: Je crois, M. Frith, que c’est parce que beaucoup 
de questions sont trés empiriques. On peut aborder la question 
sous différents angles. Si l’on dit que nous sommes deux ans en 
retard sur les Etats-Unis... Les 14,000 cas s’éléveront a 
environ 15,000 d’ici la fin de cette année, probablement un peu 
plus, et s'ils augmentent de 2.5 p. cent, il s’agira de 30,000 ou 
d’un chiffre entre 30,000 et 40,000 cas dans un an. Cela, c’est 
en tenant compte du taux d’augmentation actuel de 2.5. 


Si l’on regarde nos chiffres ... disons que nous aurons S00 
cas d’ici la fin de l’année, ce qui est prés de la réalité. A la fin 
de l’année prochaine, nous aurions 1,200 cas. A la fin de 
l’année suivante, nous aurions entre 2,400 et 3,000 cas. Cela se 
rapproche beaucoup de la situation américaine. 


On peut aborder la question sous cet angle ou on peut dire 
que l’on a un nombre quelconque de cas dans le pays. Il y a dix 
fois plus de personnes qui ont des anticorps positifs. On peut 
affirmer qu’au cours des deux prochaines années, ces gens 
contracteront la vraie maladie et on en arrive a des chiffres 
semblables. 


On peut donc aborder la question sous plusieurs angles, mais 
les chiffres sont toujours plutét empiriques. C’est une évalua- 
tion. 


M. Frith: L’expérience observée en Afrique, au Rwanda, est 
plutét troublante. Si l’on regarde l’incidence du SIDA dans ce 
pays et le rapport dans lequel il est repandu démographique- 
ment, 1:1 plutét que 13:1 comme c’est le cas ici en Amérique 
du Nord... Vous avez dit que vous ne croyiez pas que 
l’expérience du Rwanda se reproduira ici au Canada. Est-ce 
pour des raisons culturelles? 


Je sais que vous avez précisé, en ce qui concerne les métho- 
des des Blancs employées d’un village a l’autre par les 
chamans, les injections et autres—vous croyez que cela ne 
pourrait pas se produire ici. 


Dr Clayton: C’est certainement mon avis. Nous n’avons pas 
les mémes problémes provoqués par |’administration répandue 
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administration, we do in the intravenous drug user community. 
We are also better nourished, and I think that is important. 
Our immune systems are more robust. I think we can with- 
stand it, from that point of view. 


But there is still a little nagging in the back of my mind, 
because there is a slight increase in the disease, we are 
noticing, with prostitutes in the United States. If this disease is 
building up its transmissibility and virulence, then it would be 
a logical place for it to happen, as I mentioned. I said, I do not 
think it will happen. We know so little about this disease. If we 
have a mile to go, we have gone about the first 200 yards. We 
have to make assumptions. I am making an assumption, 
perhaps because I want to make an assumption, that it is not 
going to happen. 


Mr. Frith: Tomorrow the Canadian Red Cross Society is 
going to institute the testing of all blood donors, to make sure 
they are not going to pass on the AIDS virus to any of the 
recipients of blood transfusions. I would like to ask you if the 
gay community, or the target group that was responsible for 
roughly 75% of AIDS in the country, is going to have a 
separate testing mechanism? The automatic thing might be, if 
you were gay and worried about whether or not you were 
carrying the AIDS virus, to go tomorrow to a Red Cross 
centre, to determine whether or not you have the virus. I just 
want some educational response on tha. 


Dr. Clayton: Yes. That is a very important point—indeed, 
that has already happened. A lot of gay people went to give 
blood, hoping they would get a test, but the testing had not 
started. The way we tried to get around that—I think we have 
got around it—was to ask each province to set up what we are 
calling alternate testing sites. Now a physician, in virtually all 
provinces, can see a patient and order a sample, for whatever 
reason, whether it is for a patient who has a lifestyle that 
would indicate such a risk, people who have had a lot of blood 
transfusions, or people who have clinical symptoms and wish to 
have a diagnostic test. That is also going to be available at 
about the same time as the Canadian Red Cross Society test. 
We hope it will stop the gay people, or whoever, sneaking in, if 
you will, to get a blood test. 


The problem the provinces are having is the assurance of 
confidentiality, both from the Red Cross and from the 
provincial testing sites. Each province is setting it up in a 
slightly different way, sometimes including the name, some- 
times including, as we have recommended, just a code, whether 
it be initials and birth date or whatever. That is the problem. 


Mr. Frith: Mr. Chairman, I am not going to take up the full 
10 minutes because I know others have interesting questions as 
well to ask, and I am interested in hearing the questions and 
responses. 
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d’injections a l’aide de seringues contaminées que dans les 
milieux ou les usagers de la drogue ont recours 4 des moyens 
intraveineux. Nous avons aussi une meilleure alimentation, ce 
que je juge important. Nos systémes immunitaires sont plus 
résistants. Nous sommes, a ce point de vue, mieux protégés. 


Mais j’ai quand méme des inquiétudes, car nous constatons 
gue le nombre de cas a augmenté chez les prostituées aux 
Etats-Unis. Si le degré de transmissibilité et de virulence de 
cette maladie augmente, comme je l’ai mentionné, je crois que 
les prostituées seraient de parfaites candidates. Mais j’ai 
précisé que je ne croyais pas que cela se produirait. Nous avons 
tellement peu de connaissances au sujet de cette maladie. Si 
nous avons un mille a franchir, nous n’en sommes qu’aux 
premiéres 200 verges. Nous devons formuler des hypothéses. 
J’avance l’hypothése que cela ne se produira pas, peut-étre 
simplement parce que je tiens a faire une hypothése. 


M. Frith: Demain, la Société canadienne de la Croix-Rouge 
commencera 4 faire l’analyse de l’état de tous les donneurs de 
sang, pour s’assurer que le virus du SIDA ne sera pas transmis 
a aucune des personnes qui recoit une transfusion. J’aimerais 
vous demander si les gais, soit le groupe cible comptant pour 
environ 75 p. 100 des cas de SIDA au pays, auront a leur 
disposition un service d’analyse qui leur est destiné? II serait 
simple, pour un gai qui se demande s’il est porteur du virus du 
SIDA, de se présenter 4 une clinique de la Croix-Rouge pour 
subir le test. Je veux simplement des renseignements a cet 
égard. 


Dr Clayton: Oui. Cette question est trés importante—en 
fait, cela s’est déja produit. De nombreux gais se sont rendus a 
des cliniques de donneurs de sang dans l’espoir qu’on leur fasse 
subir l’analyse, mais la Croix-Rouge n’avait pas encore 
commencé les tests. Pour remédier 4 la situation—je crois que 
nous y avons remédié—nous avons demandé a chaque province 
de créer des cliniques d’analyse distinctes. A présent, les 
médecins de pratiquement toutes les provinces peuvent 
demander une analyse de sang, pour tout motif qu’ils jugent 
approprié, que ce soit pour une personne qui court des risques 
en raison de son mode de vie, pour une personne qui a recu de 
nombreuses transfusions de sang ou pour une personne qui a 
des symptémes de la maladie et désire subir un test pour en 
diagnostiquer l’origine. Ce service sera accessible au méme 
moment environ que le sera celui de la Société canadienne de 
la Croix-Rouge. Nous espérons que cela empéchera les gais, ou 
toute autre personne, de se faufiler, de se glisser, si vous 
permettez l’expression, pour obtenir un test sanguin. 


Les provinces ont des problémes en ce qui concerne le 
caractére confidentiel des renseignements, a la fois dans les 
cliniques de la Croix-Rouge et dans les cliniques provinciales. 
Chaque province procéde d’une facon légérement différente, 
parfois en inscrivant le nom et parfois en utilisant un code, 
comme nous Il’avons recommandé, composé des initiales et de 
la date de naissasnce, d’un ou autre type. Voila en quoi 
consiste le probléme. 


M. Frith: Monsieur le président, je ne me réserverai pas les 
10 minutes car je sais que d’autres personnes aussi ont des 
questions intéressantes 4 poser, et j’aimerais entendre les 
réponses 4 celles-ci. 
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The last question I want to put to Dr. Clayton. Dr. Clayton 
has been involved in this field for a number of years. The 
people in the witness area have had a lot of experience with 
this committee over the years, whether dealing with problems 
such as pension reform, which affected Health and Welfare, or 
other areas of interest to the Canadian public. 


We are now having difficulty in our own communities. I 
have physicians who are taking up to half an hour of their time 
to convince families to give transfusions to their relatives. 
These transfusions are badly needed. You have health workers 
in this country, who probably are among the most educated of 
our population, who have a great deal of fear about the way in 
which the disease is spread. We have instances of people in the 
medical field in Calgary that have refused to do CPR, we have 
the same kind of difficulty in Toronto among pathologists 
dealing with victims of AIDS. There are surgeons who are 
refusing surgery to victims of AIDS and dentists who are 
refusing to treat them. 


I would like your comment, Dr. Clayton, about how you feel 
this committee could go about doing a service to the public, 
because if these numbers are going to increase in the manner 
you have suggested, it seems to me we are going to have to get 
out across this country and make sure that the Canadian 
public really does understand the way in which the disease is 
spread, how we are going to be able to combat it before we 
find a vaccine that is going to finally beat the disease. 


Dr. Clayton: You are quite right, Mr. Frith. There is this 
problem. There are people who are withholding medical 
services. Fortunately, they are few. You hear about the few 
who do and you do not hear about the 99% who understand 
and do provide the service. Nevertheless, it is enough that it 
Causes unease and unrest in the other people who read about 
this sort of thing. 


You say, what can we do about it? I am convinced that all 
of us who have knowledge of this disease, as we do here, can do 
our part by talking to your constituents, to the people in your 
groups, whoever, to spread the good news, if you will, or the 
true news. 
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We will, I hope, continue to provide information, as fast as 
we can, to target groups such as home-care nursing services, 
and to the educators in terms of whether a child should go to 
school and have somebody with AIDS sitting next to him— 
which of course he should. This sort of information we want to 
get out and spread as widely as possible through whatever 
means we can. So I think it is incumbent upon all of us to take 
part in an education program. That is not much of an answer, 
Mr. Chairman, but... 


Mr. Frith: Fair game. Thank you. 
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Je veux poser ma derniére question 4 M. Clayton. D* 
Clayton travaille dans ce domaine depuis un certain nombre 
d’années. Au cours des ans, les témoins ont pu constater 
comment fonctionne ce Comité, qu’il s’agisse de problémes liés 
a la réforme du régime de pension, qui concerne Santé et Bien- 
€tre ou d’autres domaines qui intéressent le public canadien. 


Nous avons maintenant des difficultés dans nos propres 
communautés. Il y a des médecins qui doivent consacrer 
jusqu’a une demi-heure pour convaincre les familles de donner 
du sang a leurs parents. Ces transfusions sont essentielles. II y 
a le cas de certaines personnes du personnel médical, qui 
comptent sans doute des gens parmi les mieux instruits de 
notre population, et qui se font beaucoup de souci a cause du 
mode de transmission de cette maladie. A Calgary, certaines 
personnes des services médicaux refusent de pratiquer la 
réanimation cardio-pulmonaire et, a Toronto, certains 
pathologistes ont la méme attitude envers les victimes de la 
SIDA. Certains chirurgiens refusent de pratiquer des interven- 
tions sur les victimes de la SIDA et certains dentistes refusent 
de les soigner. 


J’aimerais connaitre votre avis, D' Clayton, sur les moyens 
que ce Comité pourrait prendre pour rendre service au public, 
car si le nombre de victimes augmente au rythme que vous 
prévoyez, nous devrons, 4 mon avis, nous assurer que le public 
canadien comprend réellement comment la maladie peut étre 
transmise et de quelle fagon nous allons lutter contre le SIDA 
jusqu’a ce que nous ayons finalement trouvé un vaccin pour 
Péliminer. 

Dr Clayton: Vous avez tout a fait raison, M. Frith. Cela 
cause des problémes. Certaines personnes refusent de donner 
des soins médicaux. Heureusement, leur nombre est limité. 
Nous entendons parler d’eux mais nous n’entendons rien au 
sujet des 99 p. 100 qui comprennent la situation et continuent 
de donner des soins. Néanmoins, cela suffit pour géner et 
inquiéter les autres personnes qui sont informées par les 
médias de ce genre de comportement. 


Vous me demandez ce que nous pouvons faire? Je suis 
certain que toutes les personnes qui ont des connaissances 
relatives 4 cette maladie, comme nous, peuvent jouer un role 
en parlant aux électeurs, aux personnes dans divers groupes 
représentés ou a toute autre personne pour leur rapporter les 
choses correctement. 
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Nous continuerons, je l’espére, a fournir, le plus vite 
possible, des renseignements aux groupes concernés comme les 
personnes qui donnent des soins a domicile et aux enseignants 
qui doivent savoir si on devrait permettre a un enfant qui 
souffre du SIDA d’aller a l’école—ce qui devrait évidemment 
étre le cas. Nous voulons, dans la mesure du possible, trans- 
mettre ce genre d’information a toutes les personnes concer- 
nées par tous les moyens dont nous disposons, I] nous incombe 
donc de participer aux programmes de conscientisation. Cette 
réponse est peut-étre inadéquate, monsieur le président, 
mais... 


M. Frith: Elle est honnéte. Merci. 
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The Chairman: Thank you very much, Mr. Frith. Mr. 
Young, 10 minutes. 


Mr. Young: Oh, I do not need 10 minutes, Mr. Chairman. I 
simply want to thank you very much for the presentation. It 
was very helpful, I think, to all members of the committee. 
Anyone who is interested in getting to the bottom of this I 
think will have enough information, as you pointed out, to 
show how this virus is transmitted. 


It raises a whole number of side problems, as you 
indicated—the identification, for example, of an individual. 
We have read enough in the media about people who have 
been identified as having AIDS and of the backlash from 
society—the irrational fear, if you want, against such an 
individual. They have been discriminated against in housing 
and medical treatment, and even on the job. I have heard of 
some people who have been fired as soon as an employer 
discovers this individual has AIDS. So that raises a whole host 
of other concerns. 


But I have no doubt at all about what you have said and 
what others have said about what is really required is an 
educational campaign, a massive one. One of the best com- 
munications tools, I think everyone would agree, would be 
television. It seems to me perhaps that is an area we should be 
taking a look at. We should be increasing the information to 
the public perhaps through television and newspaper ads, 
rather than just by leaflets or the pamphlets you have 
described, that kind of thing. 


Dr. Clayton: You make a good point. We have looked at 
this. Of course, television promos require a lot of money, which 
we do not have. Also, it requires time to develop them. And 
this disease is so dynamic that if we produce something and it 
takes us a month to do it, a lot of it is out of date by the time it 
gets on the air. We tried this with a radio tape. It took us three 
months to get it finalized, and when we fianally heard it, it was 
just useless. That was because the disease, the numbers of 
cases and the information we had, so dramatically had 
changed since we produced it. 


So I think what we have to do is to create video tapes, and 
create them quickly and expertly. But it requires resources. I 
am not here to talk about resources particularly, but we are 
doing whatever we have done on existing resources, and it is 
becoming a little overwhelming. 


Mr. Young: I appreciate what you are saying. Mr. Frith 
asked the Research Branch of the Library of Parliament to do 
some background work on this. 


You know, when I take a look at government expenditures 
on this aspect or another, I tend to look at the cost benefits of 
doing something rather than simply the cost. But according to 
the figures Mr. Frith managed to get for us, the tremendous 
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Le président: Merci beaucoup, monsieur Frith. Monsieur 
Young, vous avez 10 minutes. 


M. Young: Je n’ai pas besoin de 10 minutes, monsieur le 
président. Je veux simplement vous remercier de votre 
présentation. Vos renseignements ont été trés utiles, je crois , a 
tous les membres du Comité. Toute personne désirant aller au 
fond des choses aura suffisamment de renseignements, comme 
vous l’avez signalé, pour expliquer comment ce virus est 
transmis. 


Cela souléve un trés grand nombre de problémes connexes, 
comme vous l’avez précisé—l’identification, par exemple, d’un 
individu. Nous avons lu assez d’articles au sujet des victimes 
du SIDA dont lidentité a été dévoilée et qui en subissent le 
contre-coup—celui de la peur irrationnelle, si vous voulez, de 
fréquenter une telle personne. Elles ont été victimes de 
discrimination en matiére de logements et de soins médicaux et 
méme dans le milieu de travail. Certaines personnes ont méme 
été congédiées dés que leurs employeurs ont découvert qu’elles 
souffraient du SIDA. II y a donc toute une gamme de problé- 
mes connexes. 


Mais, comme vous le croyez et comme d’autres personnes 
Pont également précisé, je suis convaincu qu’il nous faut, en 
réalité, lancer une campagne de sensibilisation, une campagne 
massive. A mon avis, et je crois que tout le monde sera 
d’accord avec moi, le meilleur moyen de communication dont 
nous disposons est la télévision. Je crois que nous devrions 
peut-étre examiner les possibilités 4 cet égard. Nous devrions 
diffuser plus de renseignements auprés du public par le biais de 
la télévision ou des journaux au lieu de se limiter a la distribu- 
tion de feuillets, comme vous |’avez mentionné, etc. 


Dr Clayton: Votre point est valable. Nous avons examiné 
cette question. Bien str, la diffusion des informations par la 
télévision est fort cotiteuse, et nous n’avons pas les fonds 
nécessaires. Aussi, il faut du temps pour élaborer les annonces 
et cette maladie est tellement dynamique que si nous prenons 
un mois pour produire quique chose, bon nombre des informa- 
tions seront dépassées lorsque l’annonce sera finalement 
transmise. Nous avons fait l’essai avec un enregistement sur 
bande. Il nous a fallu trois mois pour le terminer, et les 
renseignements étaient alors déja inutiles. C’est parce que la 
maladie, le nombre de victimes et les renseignements dont nous 
disposions avaient énormément changé depuis le moment que 
nous avions enregistré la bande. 


Je crois donc qu’il faudrait faire des enregistrements sur 
vidéo. Il faudrait les faire rapidement et avec beaucoup 
d’adresse. Mais, pour ce faire, nous devons avoir des fonds. Je 
ne suis pas ici pour aborder la question de fonds, en particulier, 
mais nous nous sommes limités aux fonds dont nous disposons 
habituellement et cela sera finalement insuffisant. 


M. Young: Je comprends votre situation. M. Frith a 
demandé au Service de recherche de la bibliothéque du 
Parlement de lui fournir des données de base 4 ce sujet. 


Vous savez, quand j’examine les dépenses du gouvernement 
dans un domaine ou un autre, j’ai tendance a analyser les coats 
et les avantages plutdt que de me limiter simplement aux 
coiits. Mais selon les chiffres que M. Frith a réussi a nous 
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costs involved in treating AIDS are quite substantial. Perhaps 
if you compared these costs and balanced them with what it is 
going to cost government or society as against the costs of 
putting on a massive educational campaign, which may in the 
long run reduce these costs on the health care system, that 
may be something the government should be taking a closer 
look at. Rather than to look just at the dollars that may be 
involved, and say we cannot afford it, perhaps we cannot 
afford not to do it is what I am suggesting. 


Dr. Clayton: I think you make a good point, because on each 
case, from diagnosis to death, we have estimated costs at about 
$40,000. It is about the same price as a cardiac by-pass 
operation. And as cases go up, obviously the costs are going to 
go up. But that is not my decision to... 
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Mr. Frith: We will recommend it. 


Mr. Young: No, you are absolutely right. It is the politi- 
cians’ or the members’ responsibility to pursuade those who 
hold the purse-strings to loosen them up. 


Mme Bertrand: Mes félicitations et merci, docteur Clayton, 
pour votre exposé. 


Pour continuer sur la méme ligne de l’éducation et de 
Yinformation du public, je pense que nous sommes tous 
d’accord parce que la méconnaisance ou l’ignorance du 
probléme séme la panique. Je pense que c’est ce qu’il faudrait 
éviter dans notre pays avant que cela ne devienne aussi grave 
qu’ailleurs, qu’aux Etats-Unis surtout. Ma question concerne 
ce pamphlet. A premiére vue, tout 4 l’heure, je me disais que si 
chaque famille du Canada en avait un, 4 peu prés toute 
Péducation, l'information serait faite. Par contre, vous dites 
que vous avez des préoccupations en ce qui concerne les 
groupes cibles qui peuvent étre atteints et vous avez parlé 
surtout du groupe bisexuel. Et dans ce pamphlet on identifie 
les groupes cibles et on dit au public, si vous ne faites pas 
partie de ces groupes cibles, ne vous inquiétez pas, vous étes 4 
zéro. Prenant en considération le fait, et les gens du ministére 
pourront peut-étre le dire, que ce pamphlet a été publié en 
1984, est-ce qu’aujourd’hui il est encore a jour ou n’y aurait-il 
pas lieu de faire certaines rectifications? 


Dr. Clayton: Yes, it is up to date—you will excuse me if I do 
not respond in French; [ do not have enough—to a point. This 
one, the green one, was published in March of this year— 
1985. The blue one, which you may or may not have seen, was 
from the year before. 


We intend to republish this again in the late winter or early 
spring, and we are just starting to rewrite it. What we will do 
in the next edition is reinforce that it is a disease you cannot 
acquire from social and casual contact. We will reinforce that 
it is a disease of sexual acquisition, it is sexually transmitted, 
and so forth, and bring the figures up to date, and we will talk 
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fournir, les sommes consacrées aux soins des victimes du SIDA 
sont assez substantielles. Il faudrait peut-étre comparer les 
cots actuels du gouvernement et de la société et les coits 
d’une campagne de sensibilisation massive qui, a long terme, 
permettra peut-étre de réduire les coiits des services de santé. 
Le gouvernement devrait peut-étre accorder plus d’attention a 
ce point. Au lieu de simplement examiner les codts et d’affir- 
mer que nous n’avons pas les fonds nécessaires, nous devons 
peut-€tre nous dire que nous ne pouvons pas nous permettre de 
ne pas lancer de campagnes de sensibilisation. 


Dr Clayton: Je crois que votre raisonnement est valable car, 
pour chaque victime, depuis le moment ot la maladie est 
diagnostiquée jusqu’a la mort de la personne, les cotits estimés 
des soins s’élévent a 40,000$ environ. Cela équivaut 4 peu prés 
aux couts d’un pontage. De toute évidence, au fur et 4 mesure 
que le nombre de victimes augmente, les cots augmenteront. 
Mais je ne peux moi-méme décider . . . 


M. Frith: Nous allons le recommander. 


M. Young: Vous avez entiérement raison. C’est aux 
politiciens ou aux députés que revient la tache de persuader 
ceux qui tiennent les cordons de la bourse de les desserrer. 


Mrs. Bertrand: Congratulations 
Clayton, for your submission. 


and thank you, Dr. 


To keep on with the matter of public education and informa- 
tion, I think we all agree because the lack of knowledge or 
ignorance can spread panic. That is what we should avoid in 
our country before it becomes as serious as in other places, 
especially in the United States. My question refers to that 
pamphlet. At first sight, just now, I was telling myself that if 
each family in Canada had one of them, almost all the 
education and information would be complete. On the other 
hand, you say you have concerns regarding the target groups 
that can be affected and you mentioned the bisexual group in 
particular. In this pamphlet, the target groups are identified, 
and it tells the people not to worry if they do not belong to 
those target groups because there is no risk at all. Considering 
the fact, and perhaps people from the department may be able 
to tell us, that this pamphlet has been published in 1984, may I 
ask if it is up to date, or would it require some updating? 


Dr Clayton: Oui, il est 4 jour—aurez-vous l’obligeance de 
m’excuser si je ne réponds pas en frangais, je ne le parle pas 
assez bien pour ¢a—jusqu’a un certain point. Celui-ci, le vert, 
a été publié en mars de cette année, 1985. Le bleu, que vous 
n’avez peut-étre pas eu |’occasion de voir, remonte a l’année 
précédente. 


Nous avons |’intention de le republier a la fin de l’hiver ou 
au début du printemps, et nous commengons justement a 
retravailler dessus. Dans la nouvelle édition, nous allons 
insister sur le fait que cette maladie ne peut s’attraper par 
contact non corporel. Nous allons faire ressortir le fait que 
cette maladie est transmise sexuellement, et ainsi de suite; et 
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about antibody testing and the blood transfusion. So it is a bit 
out of date. 


Nevertheless, I think the information about the disease is 
still accurate and it has been widely accepted. It is so like 
gateaux chauds—hot cakes—except we do not sell it, we give 
it away. We have had 500,000 produced, and we now have 
another run of 400,000 which we are expecting to come in next 
week. Those will go very quickly, because we already have a 
backlog. So about March or February we will have a new one 
out, up to date. 


Mr. Frith: I have a question that I think deserves some sort 
of answer from Dr. Bois more than from the others, or perhaps 
from Dr. Liston. It is disturbing to me that... the reports 
from the French physicians who announced the so-called 
“miracle cure” three days ago, with cyclosporine, I think have 
done a tremendous disservice to the medical community. | am 
sure every AIDs patient in this country, and probably in North 
America, the day after that came out phoned their family 
physician and asked where they could get their hands on 
cyclosporine. I noticed that in the preamble to the testimony 
this morning there is an indication that we have sent over one 
of our immunologists to Paris at least to take some view of the 
“research” that was done on this particular case. What advice 
do you have for our population here in Canada on that 
announcement? 
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Dr. A.J. Liston (Assistant Deputy Minister, Health 
Protection Branch, Department of National Health and 
Welfare): Thank you, Mr. Chairman. 


I would not wish to prejudge the results that may have been 
obtained in France. It seems to have an element of prematurity 
on it, but nevertheless we have to try and obtain meaningful or 
significant information. 


The difficulty with most of the work of this type—I will not 
say necessarily just with cyclosporin-A, but with any of the 
anti-viral agents that are being explored—is that a fair amount 
of secondary or toxicity is associated with these agents. One 
has to be concerned that, although you may get some apparent 
initial success or mediation of the disease, as a therapeutic 
agent it is not satisfactory because it does not kill all of the 
virus. When the toxic chemical or drug is stopped you get a 
recrudescence of the virus and you are left with what is 
generally an undesirable situation. 


I am afraid we may have a long period of exploration, 
clinical trials, multi-centre trials from a number of companies 
which will be seeking anti-viral agents that might have 
desirable and less toxic effects. I tend to believe that this was a 
premature statement. 


Mr. Frith: Thank you. 


The Chairman: Dr. Bois, do you wish to add anything on the 
ethics of researchers? 


Dr. Bois: Generally, as you know, researchers are not very 
good media communicators. In fact, we try very hard to 
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nous y parlerons des tests anticorps et des transfusions 
sanguines. Donc, cette publication n’est pas vraiment a jour. 


Cependant, l’information sur la maladie n’en demeure pas 
moins exacte et elle a été recue par un large public. Ca s’enléve 
comme des petits pains chauds, a la seule difference que nous 
ne vendons pas cette publication—nous la distribuons gratuite- 
ment. Nous en avons fait imprimer 500,000, et nous attendons 
pour la semaine prochaine un nouveau tirage de 400,000 
exemplaires. Ceux-la aussi s’enléveront trés rapidement parce 
que la liste d’attente est déja longue. Donc, vers mars ou méme 
février, la nouvelle mise a jour devrait paraitre. 


M. Frith: J’ai une question a laquelle c’est plutét le D* Bois, 
ou peut-étre le D' Liston, qui devrait répondre. Je m’inquiéte 
en pensant que... je crois que les rapports des médecins 
francais annoncgant, il y a environ trois jours, le soi-disant 
«traitement-miracle» a la cyclosporine ont rendu un mauvais 
service au monde médical. Je suis persuadé que toutes les 
victimes du SIDA de notre pays, et probablement de l’Améri- 
que du Nord, ont, dés le lendemain de la diffusion de cette 
nouvelle, téléphoné a leur médecin de famille pour savoir ou se 
procurer ce médicament. J’ai remarqué dans le préambule de 
ce matin que l’on parlait d’un de nos immunologistes qui a été 
dépéché a Paris au moins pour savoir de quoi il retourne en 
Poccurrence. Qu’avez-vous 4 dire a la population canadienne a 
propos de cette nouvelle? 


Docteur A.J. Liston (sous-ministre adjoint, Direction 
générale de la protection de la santé, Santé et Bien-étre 
social): Merci monsieur le président. 


Je ne voudrais pas me prononcer prématurément sur les 
résultats qui peuvent avoir été obtenus en France. II est encore 
t6t pour dire quoi que ce soit, néanmoins, il faut tenter 
d’obtenir les renseignements importants. 


Le probléme avec la plupart des substances de ce genre— 
pas forcément avec la cyclosporine A seulement, mais avec 
n’importe quel agent antiviral étudié—c’est qu’elles présentent 
pas mal d’effets secondaires ou de risques de toxicité. I] faut 
bien se rendre compte que, méme lorsque l’on semble, au 
départ, obtenir des résultats positifs ou guérir la maladie, cet 
agent n’est pas satisfaisant sur le plan thérapeutique parce 
qu’il ne supprime pas entiérement le virus. Une fois le traite- 
ment arrété, le virus reprend sa virulence, et le patient se 
retrouve généralement dans une situation peu enviable. 


Je crains que nous n’ayons encore a subir une longue période 
d’attente ponctuée de recherches, d’essais cliniques, d’essais 
multiples par un grand nombre de sociétés a la recherche des 
agents antiviraux apportant les effets désirés et moins toxiques. 
Je dirais qu’il s’agit d’une nouvelle prématurée. 


M. Frith: Je vous remercie. 


Le président: D' Bois, voulez-vous ajouter quelques mots sur 
l’éthique des chercheurs? 


Dr Bois: Comme vous le savez, les chercheurs ne sont 
généralement pas d’excellents communicateurs. En fait, nous 
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influence them in order to provide a better knowledge to the 
public of the kind of research they are doing, but one very 
good reason for that is the complexity of the work, which is 
done with a vocabulary that is a bit hermetic. So I would think 
the trend is usually to the contrary. If in this case there was 
some publicity—premature or inappropriate—it might be 
more due to the pressure from the various media who have 
exerted the necessary request for some declaration. 


If Dr. Stiller has been asked to go to Paris, it is because he is 
working with cyclosporin on a clinical trial at the moment in 
transplantation so he is one of the few researchers in this 
country who has a wide experience with the use of this drug. 
But, as was said a moment ago by Dr. Liston, he knows the 
limitation of the use of such drugs, their potential side-effects, 
and the applicability in this pathological situation is certainly 
to be looked at with enormous care and caution. 


The Chairman: Thank you very much, Dr. Bois. Mr. Young, 
did you have a supplementary question? 


Mr. Young: Just a supplementary. It is really a comment 
more than anything else. 


There was a segment on the CBC Journal last night where it 
was indicated—at least that is how I read it—that really on 
the cyclosporin the sample was something like six people over a 
two-day period. I do not know whether that is accurate or not, 
but that is what I seemed to read into it. It was also stated, and 
emphasized to some degree, that the only reason they had 
leaped in there to make this kind of announcement was to 
indicate that the virus infection was not irreversible and that 
cyclosporin showed that it could arrest it, whatever else it 
might do. That is what I read into what the researcher had 
intended to do. It was unfortunately suddenly displayed as 
being some kind of miracle cure that had been found over- 
night. 
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Mr. Young: What it has done... and I think Mr. Frith is 
right. I can imagine all kinds of people calling the medical 
profession, their own family physicians, asking if this drug 
would be available to them and... 


The Chairman: Dr. Clayton, do you wish to respond to Mr. 
Young? 


Dr. Clayton: You are quite right, sir. The trial was done 
over a seven-day period and two people had shown some 
improvement. However, I am quite sure that once you 
withdraw the drug, the effect is no longer going to be valid. 
One of the problems is that this drug, cyclosporin, is used to 
suppress the immune system, which is precisely what AIDS 
does. Although it is worthwhile work and there are good 
physiological reasons to experiment on it, you have to be very, 
very careful. First, it is very toxic to the liver and kidney; and 
second, it produces lymphomas, a cancer of the lymph glands 
which is one of the things that accompanies AIDS. It may well 
affect the sarcoma, Kaposi’s sarcoma, which goes to the AIDS 
person, and makes it work. Therefore, you may well be killing 
somebody before his time. To announce this as a miracle 
breakthrough within seven days of trial ... Some repopulation 
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faisons impossible pour les convaincre de mieux renseigner le 
public sur le type de recherches qu’ils pratiquent; mais cela 
s’explique en partie par la complexité de leur travail, qui 
s’exprime dans un vocabulaire assez hermétique. Aussi, je 
dirais ge la tendance va plutét dans le sens contraire. Si, en 
occurence, il y a eu une publicité—prématurée ou inexacte— 
c’est probablement attribuable en partie aux différents médias 
qui ont tenté de soutirer quelques déclarations. 


Le D* Stiller a été envoyé a Paris parce que, a |’heure 
actuelle, comme il utilise la cyclosporine aux essais de greffe, il 
est l’un des rares chercheurs de notre pays a posséder une vaste 
experience de ce médicament. Mais, comme vient de le dire le 
D' Liston, il connait les limites de ce type de médicaments— 
leurs effets secondaires—et sait qu’avant de les utiliser en cas 
de maladie, il faut étre extrémement prudent. 


Le président: Je vous remercie beaucoup, D' Bois. Monsieur 
Young, avez-vous encore une question? 


M. Young: Juste une précision. En fait, il s’agit plutét d’un 
commentaire. 


Hier soir, au journal télévisé de la CBC, on a annoncé— 
enfin, c’est ce que j’ai cru comprendre—que les essais ont été 
pratiqués sur six personnes pendant une période de deux jours. 
Je ne saurais dire si c’est exact, mais il semble bien que c’est ce 
qu’on voulait dire. Il a méme été déclaré, en insistant la-dessus, 
que ce genre de nouvelle avait pour seul but de faire savoir que 
cette infection n’était pas irréversible, que la cyclosporine 
pouvait la stopper, abstraction faite de ses effets secondaires. 
Crest la fagon dont jinterpréte l’intention du chercheur. 
Malheureusement, du jour au lendemain, la découverte a été 
considérée comme une panacée. 


M. Young: Ce qui s’est produit ... et je crois que M. Frith a 
raison. Je peux m’imaginer tout le monde en train de commu- 
niquer avec les médecins, leurs médecins de famille, et de leur 
demander s’ils peuvent obtenir ce médicament et... 


Le président: Docteur Clayton, voulez-vous répondre a M. 
Young? 


Dr Clayton: Vous avez parfaitement raison, monsieur. 
L’essai a eu lieu sur une période de sept jours au cours de 
laquelle deux personnes ont pris du mieux. Toutefois, je suis 
convaincu que si vous cessez la médication, l’effet ne se fera 
plus sentir. Un des problémes provient du fait que ce médica- 
ment, la cyclosporine, sert a annihiler le systeéme immunitaire, 
exactement comme le fait le SIDA. Bien qu’il vaille la peine de 
poursuivre les recherches dans cette voie, et qu’il existe de 
bonnes raisons physiologiques de le faire, il faut étre extréme- 
ment prudent. Tout d’abord, ce médicament est trés toxique 
pour le foie et les reins; deuxiémement, il produit des lympho- 
mes, c’est-d-dire un cancer des glandes lymphatiques qui 
résulte du SIDA. De plus, la cyclosporine pourrait bien 
affecter le sarcome, le sarcome de Kaposi, qui se développe 
chez les personnes atteintes du SIDA et qui entretient la 
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of the lymphocytes is very interesting and very good, and 
should be pursued, but we can not consider it a miracle cure 
because of all the other incumbent or attendant hazards that 
are likely with this drug. It was unfortunate that they decided 
to climb onto the bandwagon so quickly. It may well be good, 
and we must continue... people must continue trialing this, 
but the conclusions are very precipitous. 


Mr. Young: Thank you. 


The Chairman: Thank you, Dr. Clayton. Mrs. Browes, you 
have five minutes; then we will hear from Mr. Lesick. 


Mrs. Browes: Thank you, Mr. Chairman. I would also like 
to thank the witnesses very much for giving us this very 
excellent presentation today. There are a couple of things I 
would like to direct my questions to, and one is to pick up for a 
little bit from what Mr. Frith had to say concerning the health 
professionals themselves. Of the medical, the nurses, and 
perhaps the dentists, in particular... What do you believe the 
risk factors are in terms of the health professional, in particu- 
lar the dentist, treating a patient—as a result of the saliva 
contact? 


Dr. Clayton: I think they are very minimal, Mrs. Browes. 
First of all, virus has been recovered in saliva and in tears, but 
probably not enough virus to infect somebody. I keep saying, 
“tears are not enough”, and it is not really very funny, but the 
real essence of this is that there have been no documented 
cases of anybody acquiring the disease in those settings. No 
health care worker has got AIDS, except those who have 
sustained a needle stick injury from accidentally being 
punctured by a needle which has taken blood from an AIDS 
patient. There have been three of those—two definite and two 
perhaps; or one definite and two perhaps. Otherwise, the 
provision of health care is not a risk factor. We publicly state 
in our educational material that being antibody positive or 
having AIDS is not an indication to withdraw services; nor 
indeed, if anybody has AIDS, is it an indication for him or her 
to withdraw nursing services, if you follow me. The disease is 
not passed this way. We have documented about 20,000 cases 
in this world, and no cases have been transmitted to health 
care workers—none through casual social contact. You 
therefore have odds of 20,000:0, and those are good odds. 


Mrs. Browes: Thank you. My second question relates to the 
education aspect and what you would recommend, in terms of 
money, to be used at the local level. Would you recommend to 
the department that moneys flow directly to the local units, 
public health units, through promotion programs and budgets 
you have, or, would you in fact recommend that moneys go 
through the provinces and the provinces then direct the money 
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maladie. Donc, vous pourriez tuer quelqu’un prématurément. 
Le fait d’annoncer cette découverte comme une percée 
miraculeuse aprés sept jours d’essai... Une certaine forme de 
repeuplement des lymphocytes est une intervention trés 
intéressante et trés bénéfique qui devrait étre poussée, mais on 
ne peut considérer cela comme un reméde miracle étant donné 
tous les autres effets secondaires que peut produire ce reméde. 
Il est malheureux que cette découverte ait suscité un tel 
enthousiasme. Le médicament est peut-étre efficace et nous 
devons continuer .. . on doit poursuivre les recherches, mais les 
conclusions sont trés prématurées. 


M. Young: Merci. 


Le président: Merci, docteur Clayton. Madame Browes, je 
vous accorde cing minutes. Ensuite, je donnerai la parole a M. 
Lesick. 


Mme Browes: Merci, monsieur le président. Je voudrais 
remercier les témoins pour leurs excellentes présentations. Mes 
questions portent sur un ou deux sujets; tout d’abord, j’aime- 
rais poursuivre sur ce que M. Frith a dit au sujet des profes- 
sionnels de la santé. Du personnel médical, des infirmiéres et 
peut-étre des dentistes, en particulier . . . Selon vous, quels sont 
les risques pour les professionnels de la santé, en particulier les 
dentistes, qui traitent un patient—par suite d’un contact par la 
salive? 


Dr Clayton: Je pense que les risques sont trés minimes, 
madame Browes. Tout d’abord, la présence du virus a été 
décelée dans la salive et les larmes, mais probablement pas en 
quantités suffisantes pour infecter quelqu’un. Je dis souvent 
que «les larmes ne suffisent pas»; ce n’est vraiment pas trés 
dréle, mais, essentiellement, cela veut dire qu’il n’existe aucun 
cas précis de transmission de la maladie de cette fagon. Aucun 
travailleur de santé n’a contracté le SIDA, sauf ceux qui ont 
été piqués accidentellement par une seringue en prélevant du 
sang d’une personne atteinte du SIDA. Trois cas ont été 
relevés—deux cas certains et deux cas non confirmés; ou un 
certain et deux non confirmés. Autrement, les professionnels 
de la santé ne courent aucun risque. Nous affirmons publique- 
ment dans nos documents d’information que le personnel 
médical peut continuer de travailler méme aprés avoir obtenu 
un résultat positif aux tests ou méme en étant atteint du SIDA. 
En réalité, le fait d’avoir contracté cette maladie n’est pas une 
raison pour cesser de travailler comme infirmiére, si vous me 
suivez bien. La maladie n’est pas transmise de cette fagon. A 
Vheure actuelle, il existe 20,000 cas connus de SIDA dans le 
monde et aucun travailleur de la santé n’a attrapé la mala- 
die—et celle-ci ne se transmet pas non plus par les contacts 
sociaux ordinaires. Par conséquent, le facteur de risque est de 
zéro sur 20,000, ce qui est donc un risque trés faible. 


Mme Browes: Merci. Ma seconde question porte sur 
l'information et sur ce que vous recommanderiez, du point de 
vue financier, pour l’information a l’échelle locale. Recomman- 
deriez-vous au ministére que les fonds parviennent directement 
aux unités locales, aux unités de santé publique, par l’intermé- 
diaire des programmes d’information et des budgets dont vous 
disposez? Recommanderiez-vous plutét que les fonds parvien- 
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Dr. Clayton: I think I am going to ask my boss to talk about 
that, Mrs. Browes. 


Dr. Liston: Mr. Chairman, through you, the question of how 
best to provide the information—what mechanisms to use and 
on what level of involvement—is one we first addressed when 
we had an ad hoc meeting between the provinces and the 
federal health department to look at the AIDS problem, and 
try to effect some co-ordination. We are anticipating having 
one more such meeting in the relatively very near future. The 
questions of how to involve the local groups, how to use the 
multiplier effect from non-governmental organizations, from 
the local health care units, from the OMHs, and the, sort of, 
integration of the program, where information should come 
from and what the level of involvement should be—these are 
the items which I believe will form part of the discussions in 
the very near future. 


Mrs. Browes: Just one other problem: When would you 
expect to have some further information which you can give to 
this committee on that? 


And the reason I ask is because, knowing the pressure in 
terms of money at the local level and in terms of lack of staff, 
if these cases are going to multiply to the extent where 
instances come on stream to the extent it appears they will be 
doing, I think the local units are going to be very hard pressed 
without having financial assistance quickly. 


Dr. Liston: Mr. Chairman, there has been some consider- 
able progress already. There are interfaces; there are provin- 
cial AIDS committees which interact with us at the federal 
level, so the channels of communication are getting better as 
we have had to use them. I expect that probably by the end of 
the month—call it the end of this calendar year—we should be 
in a position to know much more precisely. 


Mrs. Browes: Okay. My final question Mr. Chairman, 
concerns the military. The United States has recently made 
the decision to test recruits, and I was wondering if you had 
had any recommendation to the Minister of National Defence 
concerning testing recruits into the Canadian military? 


Dr. Clayton: Mr. Chairman, I addressed the Surgeon 
General’s senior officers—not the Minister himself—about 
this and have given their a statement and a briefing on AIDS. 
We discussed why the U.S. military had undertaken these 
steps, and were very interested in their reasons. My recommen- 
dation to them was to not screen. Do not screen on entry and 
do not screen who are there. 


The reasons for that are multifold. First of all, it is just a 
screening test which tells us antibody; it does not tell us who 
the person is infecting—all these various things. I do not 
believe that it is an appropriate thing to do for the military. 


Santé, bien-étre social et affaires sociales 


22:29 


[ Traduction] 


nent aux provinces, qui se chargeraient de les attribuer aux 
unités locales de santé publique? Que recommandez-vous? 


Dr Clayton: Je pense que je vais laisser mon patron répondre 
a cette question, madame Browes. 


Dr Liston: Monsieur le président, la question de savoir 
comment fournir l'information de la meilleure maniére—quels 
moyens employer et a quel niveau—a été étudiée pour la 
premiére fois au cours d’une rencontre spéciale entre les 
représentants des provinces et le ministére de la Santé 
nationale et du Bien-étre social du Canada portant sur le 
probleme du SIDA; a cette occasion, nous avons tenté 
d’assurer une certaine coordination. Nous envisageons de tenir 
une autre réunion de ce genre dans un avenir relativement 
proche. Comment faire participer les groupes locaux, comment 
tirer profit de l’effet multiplicateur des organismes non 
gouvernementaux, des unités locales de santé, etc., et com- 
ment, en quelque sorte, intégrer le programme? D’ou l’infor- 
mation devrait-elle venir et quel devrait étre le degré de 
participation? A mon avis, ce sont les questions qui seront 
étudiées dans un trés proche avenir. 


Mme Browes: Juste une autre question. Quand estimez-vous 
pouvoir nous donner plus d’information 4 ce sujet? 


Je pose cette question parce qu’en connaissant les besoins 
financiers et le manque de personnel 4 I’échelle locale, je pense 
que si les cas de SIDA se multiplient de la fagon dont il semble 
quils se multiplieront, les unités locales seront dans une 
situation trés précaire s’ils ne profitent pas rapidement d’un 
soutien financier. 


Dr Liston: Monsieur le président, des progrés considérables 
ont déja été accomplis en cette matiére; il existe des mécanis- 
mes de liaison, des comités provinciaux du SIDA qui collabo- 
rent avec nous, au niveau fédéral. Donc, par voie de nécessité, 
les échanges s’améliorent. J’estime que vers la fin du mois 
disons la fin de l’année—nous serons probablament en mesure 
de vous renseigner avec plus de précision. 


Mme Browes: D’accord. Ma derniére question, monsieur le 
président, touche le secteur militaire. Recemment, les autorités 
amé€ricaines ort décidé de faire passer des tests aux recrues. Et 
je me demandais si vous aviez fait des recommandations au 
ministre de la Défense nationale du Canada 4 ce sujet. 


Dr Clayton: Monsieur le président, j’ai commmuniqué avec 
les hauts fonctionnaires du ministére—mais pas le ministre lui- 
méme—4 ce sujet et je leur ai donné des renseignements sur le 
SIDA. Nous avons déterminé pourquoi les autorités militaires 
américaines avaient pris cette mesure et nous sommes trés 
intéressés par les raisons qui ont motive cette décision. J’ai 
recommandé a mes interlocuteurs de ne pas faire passer de 
tests aux militaires, ni aux recrues, ni 4 ceux qui sont déja 
enrdlés. 

Cette recommandation trouve plusieurs justifications. Tout 


d’abord, il s’agit simplement d’un test qui permet de détermi- 
ner la présence d’anticorps; ce test ne nous dit pas avec qui la 


222 30 


[Text] 


Mrs. Browes: Thank you, Mr. Chairman. 


The Chairman: Thank you Mrs. Browes. Mr. Lesick, five 
minutes. 


Mr. Lesick: Thank you, Mr. Chairman. I have just a few 
simple questions. 


It is most fascinating to hear what you have had to say. This 
is my second round, Dr. Clayton; I have certainly enjoyed it. 
Tell me: Is the Canadian Red Cross Society is going to start 
testing for antibodies tomorrow, or in the very near future? 


Dr. Clayton: Yes, Mr. Lesick. 


Mr. Lesick: Is it only the Canadian Red Cross Society 
which can test, or can other labs do the same? 


Dr. Clayton: Yes. The Canadian Red Cross Society are 
starting it off; some of them have already implemented it but 
their final date is tomorrow. And at about the same time, the 
provinces are going to be offering the same test. So a physician 
will be able to order that test, have the patient’s blood taken by 
himself, or use the central public health lab of the province, to 
do the test. 


Mr. Lesick: So it is that specific government—the provin- 
cial government lab—which will do it and not ordinary 
laboratories. 


Dr. Clayton: That is correct. We have asked each province 
to designate the laboratories that they would like to have the 
test licensed to, and sold to them. And most provinces have 
come back and said they would like it to be the public health 
laboratory. 
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One or two provinces have suggested they would like to have 
some university or major laboratories included, but I think 
what will happen is that the other major hospitals are going to 
be unhappy with the decision to restrict it to only public health 
laboratories and they will ask for designation of more labs. I 
think that is fair enough, because of the research setting aspect 
rather than the diagnostic service setting. 


Mr. Lesick: This is just beginning, of course, so the doctors 
will know exactly where to send blood for specific samples. If a 
doctor wishes more information—because this is such a 
volatile problem—does the doctor know who to contact? 


Dr. Clayton: We have provided to each provincial ministry 
of health what we call a physicians information package. This 
tells the physician all about the antibody test, what to discuss 
with the individual before he elects to do it—because you have 
to tell him what it means and what it might mean—and there 
are consent forms and legal aspects. Thirdly, we have a section 
in here that tells him what to discuss with the individual if he 
is converted and is a positive test. Fourthly, there is a pamphlet 
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personne est entrée en contact, etc. A mon avis, cette mesure 
n’est pas appropriée pour les Forces armées. 


Mme Browes: Merci, monsieur le président. 


Le président: Merci, madame Browes: Monsieur Lesick, je 
vous accorde cing minutes. 


M. Lesick: Merci, monsieur le président. Je vais poser 
quelques questions simples. 


Il a été trés intéressant d’entendre ce que vous aviez a dire. 
C’est ma deuxiéme expérience, docteur Clayton, et j’en suis 
trés content. Dites-moi, est-ce que la Société canadienne de la 
Croix-Rouge va entreprendre son programme de tests demain 
ou dans un trés proche avenir? 


Dr Clayton: Oui, monsieur Lesick. 


M. Lesick: Est-ce que la Société canadienne de la Croix- 
Rouge sera la seule 4 le faire, ou est-ce que d’autres laboratoi- 
res pourront faire passer ces tests? 


Dr Clayton: Oui. La Société canadienne de la Croix-Rouge 
commence le processus; certains de ses laboratoires ont déja 
commencé a faire des analyses mais, officiellement, le 
programme commence demain. Et, a peu prés en méme temps, 
les provinces feront de méme. Donc, un médecin pourra 
commander ce test, il pourra prélever lui-méme le sang de son 
patient ou confier cette tache au laaboratoire central de santé 
publique de sa province. 


M. Lesick: Donc, est-ce que les laboratoires des gouverne- 
ments provinciaux seront les seuls en cause? 


Dr Clayton: C’est exact. Nous avons demandé aux autorités 
des provinces de désigner les laboratoires qui seront les seuls 
autorisés a faire les analyses. Et la plupart des provinces ont 
choisi les laboratoires de santé publique. 


Une ou deux personnes ont suggéré que l’on désigne 
quelques laboratoires importants ou quelques laboratoires 
universitaires. Cependant, je crois que si tel est le cas, les 
autres grands hépitaux seront mécontents de voir la tache 
confiée uniquement aux laboratoires d’hygiéne publique et ils 
réclameront la désignation de laboratoires additionnels. Je 
crois que cela serait juste, si l’on tient compte de l’aspect 
recherche plutét que de l’aspect diagnostic. 


M. Lesick: Ce n’est la qu’un début, bien entendu, ainsi les 
médecins sauraient exactement ou faire analyser les préléve- 
ments sanguins. Si un médecin désire obtenir plus de rensei- 
gnements—le sujet est si délicat—sait-il ou s’adresser? 


Dr Clayton: Nous avons fait parvenir 4 chaque ministére 
provincial de la santé une trousse de renseignements 4a 
intention des médecins. Cette trousse renseigne le médecin 
sur l’épreuve de dépistage des anti-corps, sur les questions a 
discuter avec le malade avant de décider de lui faire subir 
l’examen parce qu’il est important de renseigner le malade sur 
la nature de l’épreuve et sur ses conséquences possibles— 
aspect légal, formules de consentement, etc. Troisiémement, le 
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the individual can take home and read at his leisure, because 
when he hears this news his life is going to be temporarily 
destroyed, as he feels it. 


That has gone out to each province, and we assume they will 
distribute it to their physicians. We hope they will, but we 
never tell the provinces what to do; we say here is some 
information, please do what you wish with it. 


Mr. Lesick: How about dentists? 


Dr. Clayton: The dental associations are preparing with us a 
statement for dentists, which will cover the eventualities and 
circumstances of the dental work. 


Mr. Lesick: I am a pharmacist. Do you have these pam- 
phlets for pharmacists? 


Dr. Clayton: We have not put them into pharmacies, which 
we considered when we made this run. We had to make some 
decisions as to where we should distribute it because of the 
financial constraints and how many we could get published. 
We hope we will be able to print a lot more in the next edition. 
I think pharmacies would be very important and probably one 
of the priority areas where we would like to put them. 


Mr. Lesick: The other thing I would just like to mention is 
that of course this problem with AIDS is creating fear and 
people are asking all kinds of questions. I am wondering 
whether you may not have either a publication or something 
you can give to the press and say as of October 31 you cannot 
get AIDS by these different methods: kissing, touching, 
looking, sitting on a toilet seat, all these things. Because these 
are the concerns of ordinary people. If they can say, hey, I feel 
safe about this, it is okay, then you can say look out for these 
things: you can get it through a break in a mucous membrance 
or a needle, as you have mentioned. 


If these things are spelled out very simply, I think the media 
might hopefully pick it up. Say he does a column on AIDS—a 
basic, simple, column—and although this is very good 
information, the fears of the people are... Here is a new 
thing—TI held a hand or used a toilet seat. I would like to throw 
it out to you. 


Dr. Clayton: We have tried to do that. A few of us speak 
extensively—more than we probably should about this. I have 
worked with Canadian Press to make a statement with them, 
which they do not want to particularly put out in the newspa- 
pers but like to distribute among themselves to inform their 
own people, which I think they are intending to do. 


The problem is that people are not prepared to accept this. I 
get statements like, I want a 100% guarantee that my child is 
not going to get AIDS if he sits next to one at school. We 
cannot give them 100% guarantees any more than we can say 
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médecin y trouvera une section traitant des sujets a discuter 
avec le malade, si ce dernier a consenti a subir l’examen et que 
le résultat s’est révélé positif. Quatrigmement, la trousse 
renferme une brochure que le malade peut apporter et lire chez 
lui, parce que, lorsqu’il apprendra la nouvelle, il sera compléte- 
ment démoralisé. 


Cette trousse a été envoyée a chaque province, et nous 
supposons qu’elles les distribueront 4 leurs médecins. Nous 
espérons qu’elles le feront, mais nous ne dictons jamais quoi 
faire aux provinces; nous leur disons voici des renseignements, 
faites-en ce que vous en voulez. 


M. Lesick: Qu’en est-il des dentistes? 


Dr Clayton: Nous sommes en train de préparer, en collabo- 
ration avec les associations dentaires, un communiqué 
informant les dentistes des risques et dangers liés a leur 
profession. 


M. Lesick: Je suis pharmacien. Les pharmaciens peuvent-ils 
se procurer ces trousses de renseignements? 


Dr Clayton: Nous ne les avons pas fait parvenir aux 
pharmacies, bien que nous y avons songé au moment de cette 
premiére impression. I] nous fallait prendre des décisions quant 
a qui les distribuer en raison des contraintes financiéres et du 
nombre que nous pouvions faire imprimer. Nous espérons 
pouvoir en faire imprimer un plus grand nombre lors du 
prochain tirage. Je crois qu’il serait trés important que les 
pharmacies les regoivent et c’est la une de nos priorités. 


M. Lesick: J’aimerais parler également de la peur qu’inspire 
le SIDA, des questions que pose le public. Je me demande si 
vous ne pourriez pas donner aux journalistes, disons vers le 31 
octobre, un document ou un écrit quelconque sur les différen- 
tes fagons de contracter la maladie—en s’embrassant, en se 
touchant, se regardant, en s’assoyant sur un siége de w.c., etc. 
Parce que tout cela préoccupe le commun des mortels. Si les 
gens peuvent se dire, je me sens en sécurité, il n’y a pas de 
problémes, vous pouvez les mettre en garde contre certains 
dangers puisque, comme vous |’avez dit, la maladie peut étre 
contractée par une déchirure ou une fissure des muqueuses, 
par une aiguille. 


Si ces choses sont dites simplement, j’espére que les média 
s’en serviront. Supposons qu’un journaliste écrive un article sur 
le SIDA, un article de base, bien simple—et bien que ce soit la 
de trés bons renseignements, il faut tenir compte des craintes 
du public... Voici quelque chose de neuf... Il y a quelques 
jours, j’ai serré une main, je me suis assis sur un siége de w.c., 
etc. Vous voyez ce que je veux dire. 


Dr Clayton: Nous avons essayé de le faire. Quelques-uns 
d’entre nous parlent beaucoup—probablement trop. J’ai 
travaillé avec la Presse canadienne a la préparation d’un 
communiqué qu’elle ne tient pas particuliérement a publier 
mais qu’elle aimerait distribuer a ses agences afin de rensei- 
gner ses gens. Je pense que c’est ce qu’elle va faire. 


Le probléme est que les gens ne sont pas préts a accepter ces 
déclarations. Certains me demandent une garantie absolue que 
leur enfant n’attrapera pas le SIDA de son voisin de classe qui 
en est affligé. Il nous est impossible de donner cette garantie, 
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that you are not going to get run over by a truck on the way to 
school, or get bitten in the schoolyard by a rabid skunk. Those 
latter two things are more likely than AIDS. So they tell me to 
stop making bland statements. I say 20,000:0 is not bland. I 
really do not know what to do next. 


Mr. Lesick: Thank you. 


The Chairman: Might I be allowed one question of you, Dr. 
Clayton? You mentioned that all people who acquire the 
disease succumb to it; I think you said that all persons who 
acquire AIDS die from it. 


Dr. Clayton: Yes, sir. 


The Chairman: What about those who show antibodies but 
who are apparently healthy? Have they not had a subclinical 
case of that disease such as you get with hepatitis? 


Dr. Clayton: Yes, I think that is the case. Certainly if you 
are antibody positive you obviously have been infected by the 
virus. There are three stages here. There is the initial viremia 
that you get, which includes lymph glands and some general 
malaise, and that is the infection. Now, if the virus is then 
destroyed by the body we are not sure. I suspect that what 
might happen is that the genomes of the virus are just lying 
there not turned on before they affect the lymphocyte, and at 
some time they can be turned on and start to infect the 
lymphocyte. Now, we do not know what turns it on. It may be 
more viruses, it may not be. But then the second stage is ARC, 
which is AIDS-related complex, in which you get all the 
symptoms of AIDS without those opportunistic infections, and 
then finally AIDS. Now, what we think at the moment is that 
somewhere between 5% and 25% of the people who get 
infected go on to the full-blown AIDS. 
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Now, the question I guess you are asking is: Can we predict 
that? What happens to the people who do not go on, the 75% 
or 85%? 


An hon. member: What percentage go on from HTLV-III 
Positive to full-blown AIDS? 


Dr. Clayton: From 5% to 25%. So the remaining group, 
what happens? Are they carriers and are they infectious? We 
do not know that. Mr. Chairman, we do not have an antigen 
test, a viral test, to determine whether individuals have the 
virus right now. And if we did, what we really would also need 
is to determine how much virus, because there seems to be a 
critical dose in which the person becomes infectious or gets the 
disease, and we do not know enough about it. 


The Chairman: Thank you very much. Does that conclude 
the questioning for today? May I, on behalf of the committee, 
thank the Minister, who had to leave a little early, but also our 
three witnesses, Dr. Clayton, Dr. Bois and Dr. Liston, for their 
very excellent presentations this morning? 
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pas plus qu’il nous est possible de garantir que l’enfant ne sera 
pas renversé par un camion en se rendant a l’école, ni qu’il ne 
sera pas mordu par un chien enragé dans la cour de lécole. 
Ces deux éventualités sont plus probables. On me demande de 
cesser de faire des déclarations neutres. Je vous dit qu’un 
rapport de 20,000:0 n’est pas neutre. Je ne sais vraiment plus 
quoi faire. 


M. Lesick: Merci. 


Le président: Docteur Clayton, permettez-moi de vous poser 
une question. Vous avez dit que tous les gens qui contractent la 
maladie en succombent; je crois que vous avez dit que tous 
ceux qui en sont affligés en meurent. 


Dr Clayton: Oui monsieur. 


Le président: Qu’arrive-t-il 4 ces gens dont la réaction a 
l’épreuve de dépistage des anticorps est positive mais qui 
semblent en bonne santé? S’agit-il d’un cas subclinique comme 
c’est le cas pour l’hépatite? 


Dr Clayton: Oui je crois que c’est le cas. Si votre réaction a 
l’épreuve du dépistage des anticorps est positive, il est évident 
que vous avez été en contact avec le virus. La maladie se 
développe en trois étapes. La premiére, la virémie initiale 
touche les glandes lymphatiques et produit un malaise général, 
c’est l’infection. Nous ne sommes pas siirs si, a ce moment, le 
virus n’est pas détruit par le corps. Je crois que ce qui arrive, 
c’est que les génomes du virus demeurent a |’état latent et a un 
moment donné deviennent actifs et commencent 4a s’attaquer 
aux lymphocytes. Nous ignorons ce qui le provoque. II se peut 
que ce soit d’autres virus. La seconde étape c’est le para-SIDA 
qui provoque tous les symptémes du SIDA mais sans les 
infections opportunistes, et enfin, c’est le SIDA. A lheure 
actuelle, nous croyons que 5 p. 100 a 25 p. 100 des personnes 
infectées développeront le SIDA caractérisé. 


Vous vous posez sans doute la question suivante: pouvons- 
nous le prédire? Qu’adviendra-t-il des autres, des 75 p. 100 a 
85 p. 100 dont le mal ne progressera pas? 


Une voix: Quel pourcentage des personnes atteintes de 
HTLV-III développeront le SIDA caractérisé? 


Dr Clayton: De 5 p. 100 a 25 p. 100. Qu’advient-il du reste 
du groupe? Sont-ils porteurs de la maladie et sont-ils conta- 
gieux? Nous n’en savons rien. Monsieur le président, nous 
n’avons pas d’épreuve de dépistage des antigénes, du virus, 
pour connaitre les porteurs du virus 4 l’heure actuelle. Et si 
cela était, il nous faudrait également déterminer la quantité de 
virus, parce qu’il semble y avoir une dose critique qui fait que 
les porteurs deviennent contagieux ou contractent la maladie, 
et nos connaissances en ce sens sont limitées. 


Le président: Merci beaucoup. Est-ce la fin de la période de 
questions pour aujourd’hui? Permetitez-moi, au nom du 
Comité, de remercier le ministre qui a di nous quitter un peu 
plus tét, et de remercier également nos trois témoins, les 
docteurs Clayton, Bois et Liston, de leur excellente présenta- 
tion ce matin. 
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[Texte] [ Traduction] 
This meeting now stands adjourned to the call of the Chair. La séance est maintenant ajournée. 


“HOLA Tt 


commas sn ne rene 


{ort} 
a Canela won saitsoctt att 


oe | 


SOT ears . emma tf eoeaiet ks ~ 0 TT 
rai? i. =e 3 Pen Rides ; : 


_ a on yen a ae it a. 
: Pei hae Ps ts al Ae Jol m: 
ws 


se 4 


cay i ae) aire a 
eo} 
Bak {arog om hme} RTE.» 


inant homies sone dai Ct pee Bt . 
ae ® 
Santé, - 
fis thi , i 
du hien-stre gocial et 
) 7 : if e om © «4@ 
G&S BUA res Scales 
t ris Pe. a) ny Se 
ant te b0y ol ny, a1 he : oy Lane yee iter de ir Santé extiins eee 
: Beg ee +S et) ates nite honed 5 Lo nba et epbeai thie Bo! 
i” ,* es = ~ 
‘ red the (ti eek ieg (heise a ait 
i } \ } KS 
—_ : 5 '- 4 =A : 
de Acenit, . SOOM TT — Sea eT EL o ainsi ttende Adin 
7: z ; } ; x : 
Ce Ba SANS - 918 whe re shunalean Hw ch ve edo inten ot! wlio ham Alles lnnoiie'A Wi uvsrereaget) and peor 
pinta eis Mohs SMAINaLeY rote) fn td oF ies Sani ChES TA ee AA 
Since ¢! sh golrse seg ; ving ool 
a Aerbiiag tustoatil: mol yof visit A al molsindetd lev) totoew novel? tig lA 
ce biek Nea")  anbalen Gi UBOG a Seni OS stasen? wr 
_ > OP sehoalbes: gadyie nye: oh ern af ; salnvia> Yo Toews 3 AvwietsA ins l4 34 aaa 


CENT 208) aT tm MPRA 06 ovett 30 


>. 
Ss Pal = hd 
7 ? 
fee 
alin d 
aida iw 4s | ride “Zp tlatutc, 1640 FSS 
—s. - 
’ _ . — 
» - > 
ae — ~ . oa a 


. Tet 


fi 4 
7 aes | ; a, - —_— Sierra 
ms yal ah gpl 64 4 gb woinihs'h vay? :aieor ad #2 sn idasliier Net verrwaes ais ad oe Low sideth lisa 
FRA Aachen’) weet) cient Y corte” vo ages once eonegga, ae Am gs wh: wart gra neh Bon | 
i . 7 oO > } - 


7 q gf ad 


Post Canada 


Postage paid Pon paye 


? Canada = ~Postes 


Book Tarif 


rate des livres 


K1A 0S9 
OTTAWA 


If undelivered, return COVER ONLY to: 
Canadian Government Publishing Centre, 
Supply and Services Canada, 

Ottawa, Canada, K1A 0S9 


En cas de non-livraison, 

retourner cette COUVERTURE SEULEMENT a: 
Centre d'édition du gouvernement du Canada, 
Approvisionnements et Services Canada, 
Ottawa, Canada, K1A 0S9 


WITNESSES—TEMOINS 


From the Department of National Health and Welfare: Du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social: 
Dr. A.J. Liston, Assistant Deputy Minister, Health Protec- D' A.J. Liston, sous-ministre adjoint, direction général de la 
tion Branch; protection de la santé; 
Dr. Alastair Clayton, Director General, Laboratory Centre D' Alastair Clayton, directeur général, Laboratoire de lutte 
for Disease Control. contre la maladie. 
From the Medical Research Council of Canada: Du Conseil de recherches médicales du Canada: 
Dr. Pierre Bois, President. D' Pierre Bois, président. 
Available from the Canadian Government Publishing Centre, En vente: Centre d'édition du gouvernement du Canada, 


Supply and Services Canada, Ottawa, Canada KIA 0S9 Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 


-HOUSE OF COMMONS 
Issue No. 23 


ee 


Tuesday, November 19, 1985 


Chairman: Bruce Halliday 


Covernmeal 
Publications 


CHAMBRE DES COMMUNES 


Fascicule n° 23 


Le mardi 19 novembre 1985 


Président: Bruce Halliday 


Minutes of Proceedings and Evidence 
of the Standing Committee on 


Health, 
Welfare and 
Social Affairs 


Procés-verbaux et teémoignages 
du Comité permanent de la 


Sante, 
du bien-étre social et 
des affaires sociales 


RESPECTING: 


Annual Report of the Department of National Health 
and Welfare for the fiscal year ended March 31, 1984: 
and 


Report of the Medical Research Council of Canada for 
the fiscal year ended March 31, 1985; 


(in relation to Acquired Immunodeficiency Syndrome 
(AIDS)) 


CONCERNANT: 


Rapport annuel du ministére de la Santé nationale et du 
Bien-étre social pour l’exercice financier terminé le 31 
mars 1984; et 


Rapport du Conseil de recherches médicales du Canada 
pour l’exercice financier terminé le 31 mars 1985; 


(au sujet du Syndrome d’immunodéficience acquis 
(SIDA)) 


WITNESS: 


(See back cover) 


First Session of the 
Thirty-third Parliament, 1984-85 


TEMOIN: 


(Voir a l’endos) 


BRA 
wr Fe 


DEC 1 11985 


Premiére session de la 


trente-troisiéme législature, 1984-1985 


25766—1 


STANDING COMMITTEE ON HEALTH, 
WELFARE AND SOCIAL AFFAIRS 


Chairman: Bruce Halliday 


Vice-Chairman: Charles-Eugéne Marin 


MEMBERS/MEMBRES 


Gabrielle Bertrand 
Pauline Browes 

Léo Duguay 

Jim Edwards 

Douglas Frith 
Jean-Luc Joncas 
Fernand Ladouceur 
Jean-Claude Malépart 
Paul McCrossan 
Margaret Anne Mitchell 
Barry Turner 

Gerry Weiner 

Brian White 

Neil Young 


s 
ol 


Published under authority of the Speaker of the 
House of Commons by the Queen’s Printer for Canada 


Available from the Canadian Government Publishing Centre, Supply and 


Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 


COMITE PERMANENT DE LA SANTE, DU 
BIEN-ETRE SOCIAL ET DES AFFAIRES 
SOCIALES 


Président: Bruce Halliday 


Vice- président: Charles-Eugéne Marin 


ALTERNATES/SUBSTITUTS 


Anne Blouin 
Bob Brisco 
Sheila Copps 
Edouard Desrosiers 
Jim Edwards 
Ernest Epp 
Charles Hamelin 
Tom Hockin 

Bill Lesick 
James McGrath 
Gus Mitges 
David Orlikow 
Lucie Pépin 
Alan Redway 
Joe Reid 


(Quorum 8) 
Le greffier du Comité 
Marie Carriére 


Clerk of the Committee 


Publié en conformité de l’autorité du Président de la Chambre 
des communes par |’Imprimeur de la Reine pour le Canada 


En vente: Centre d’édition du gouvernement du Canada, 
Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 


19-11-1985 


MINUTES OF PROCEEDINGS 


TUESDAY, NOVEMBER 19, 1985 
(28) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 9:38 o’clock a.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Pauline Browes, Douglas Frith, Bruce Halliday, Jean-Luc 
Joncas, Fernand Ladouceur, Charles-Eugéne Marin, and Neil 
Young. 


Alternates present: Tom Hockin and Bill Lesick. 


Witness: From the Department of National Health and 
Welfare: Dr. Peter Gill, Director, Bureau of Microbiology, 
Laboratory Centre for Disease Control. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated April 22, 1985, in relation to the Report of 
the Department of National Health and Welfare for the fiscal 
year ended March 31, 1984 (See Minutes of Proceedings and 
Evidence of Tuesday, October 8, 1985, Issue No. 21); and of 
its Order of Reference dated September 10, 1985 in relation to 
the Report of the Medical Research Council of Canada for the 
fiscal year ended March 31, 1985 (See Minutes of Proceedings 
and Evidence of Thursday, October 31, 1985, Issue No. 22). 


The Chairman presented the Tenth Report of the Sub- 
committee on Agenda and Procedure which is as follows: 


The Sub-committee on Agenda and Procedure met on 
Thursday, October 31, 1985 and agreed to make the following 
recommendations: 


1—That in relation to its Order of Reference dated April 
22, 1985, concerning the Annual Report of the Department 
of National Health and Welfare for the fiscal year ended 
March 31, 1984, and its Order of Reference dated Septem- 
ber 10, 1985, concerning the Report of the Medical 
Research Council of Canada, for the fiscal year ended 
March 31, 1985, the Committee proceed further in its study 
on Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) and 
invite the leading experts in that field; 


2—That, for the purpose of its study on Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), the Chairman be 
authorized to arrange further meetings and to schedule the 
meetings on a once-a-week basis, for the following occasions: 


TUESDAY, November 19, 1985 at 9:30 a.m. 
THURSDAY, November 28, 1985 at 9:30 a.m. 
TUESDAY, December 3, 1985 at 9:30 a.m. 
THURSDAY, December 12, 1985 at 9:30 a.m. 
TUESDAY, December 17, 1985 at 9:30 a.m. 


3—That, in respect to the said Orders of Reference, after 
due consideration of the evidence given by the leading 
experts on AIDS research, the Committee consider, after 
January Ist, 1986, the opportunity of travelling to Vancou- 
ver, Toronto and Montreal for the purpose of gathering 
more evidence on AIDS. 
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PROCES-VERBAL 


LE MARDI 19 NOVEMBRE 1985 
(28) 


[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour 4 9 h 38, sous la présidence 
de Bruce Halliday, (président). 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Pauline 
Browes, Douglas Frith, Bruce Halliday, Jean-Luc Joncas, 
Fernand Ladouceur, Charles-Eugéne Marin, Neil Young. 


Substituts présents: Tom Hockin, Bill Lesick. 


Témoin: Du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre 
social: M. Peter Gill, directeur, Bureau de microbiologie, 
Direction du laboratoire de lutte contre la maladie. 


Le Comité reprend |’étude de son ordre de renvoi du 22 avril 
1985 relatif au rapport du ministére de la Santé nationale et 
du Bien-étre social pour l’année financiére se terminant le 31 
mars 1984 (voir Procés-verbaux et témoignages du mardi 8 
octobre 1985, fascicule n° 21); ainsi que l'étude de son ordre de 
renvoi du 10 septembre 1985 relatif au rapport du Conseil de 
recherches médicales du Canada pour |l’année financiére se 
terminant le 31 mars 1985 (voir Procés-verbaux et témoigna- 
ges du jeudi 31 octobre 1985, fascicule n° 22). 


Le président présente le Dixiéme rapport du Sous-comité du 
programme et de la procédure, libellé en ces termes: 


(Traduction) 


Le Sous-comité du programme et de la procédure s’est réuni 
le jeudi 31 octobre 1985 et a convenu de faire les recommanda- 
tions suivantes: 


1—Qu’en ce qui a trait a ses ordres de renvoi du 22 avril 
1985 portant sur le Rapport annuel du ministére de la Santé 
nationale et du Bien-étre social pour l’exercice financier 
terminé le 31 mars 1984 et du 10 septembre 1985, portant 
sur le Rapport annuel du Conseil de recherches médicales 
du Canada pour I’exercice financier terminé le 31 mars 
1985, le Comité poursuive plus avant son étude sur le 
Syndrome d’immunodéficience acquis (SIDA) et invite, 
pour ce faire, les plus €minents experts en ce domaine; 


2—Qu’en ce qui a trait aux travaux du Comité sur le SIDA, 
le Comité permette au Président de préparer des réunions 
avec les experts en ce domaine et ce, en raison d’une réunion 
par semaine, aux heures et dates suivantes: 


LE MARDI 19 novembre 1985, 4 9 h 30 
LE JEUDI 28 novembre 1985, 4 9 h 30 
LE MARDI 3 décembre 1985, a 9 h 30 
LE JEUDI 12 décembre 1985, a 9 h 30 
LE MARDI 17 décembre 1985, a 9 h 30 


3—Qu’en ce qui a trait auxdits ordres de renvoi, le Comité 
étudie la possibilité, aprés étude des temoignages recueillis 
auprés des experts sur le SIDA, de voyager a Vancouver, 
Toronto et Montréal, et ce, aprés le 1* janvier 1986, afin 
d’obtenir d’autres temoignages 4a cet effet. 
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Charles-Eugéne Marin moved,—That the Report be 


concurred in. 


Neil Young moved,—That the motion be amended by 
deleting the words “be concurred in” and substituting the 
following therefor: 


“be amended by adding immediately after the words “on a 
once-a-week basis” in paragraph 2, the following “with 


99°99 


possibly 2 or 3 witnesses”. 


After debate, the question being put on the amendment, it 
was agreed to. 


It was agreed,—That the Report, as amended, be concurred 
in. 

At 9:54 o’clock a.m., the sitting was suspended. 

At 9:55 o’clock a.m., the sitting resumed. 

Dr. Peter Gill made a presentation and answered questions. 


At 11:32 o’clock a.m., the Committee adjourned to the call 
of the Chair. 
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Charles-Eugéne Marin propose,—Que le Rapport soit 
adopte. 


Neil Young propose,—Que la motion soit modifiée en 
retranchant les mots «soit adopté» et en y substituant ce qui 
suit: 


«soit modifiée en ajoutant a la suite des mots «une réunion 
par semaine», au deuxiéme alinéa, les mots «auxquelles 
assisteront possiblement deux ou trois temoins».» 


Aprés débat, l’'amendement est mis aux voix et adopté. 
Il est convenu,—Que le rapport ainsi modifié soit adopteé. 


A 9h 54, le Comité interrompt les travaux. 
A 9155, le Comité reprend les travaux. 
M. Peter Gill donne un exposé et répond aux questions. 


A 11 h 32, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Marie Carriére 


Clerk of the Committee 
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EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[Texte] 


Tuesday, November 19, 1985 
© 0943 


The Chairman: The committee will come to order, please. 


You will note on your agenda that the first item calls for 
consideration of the tenth report of the Subcommittee on 
Agenda and Procedure, for which we need a quorum of eight. 
We do have a quorum now, so I think we should deal with that 
while the opportunity is good. I am sure Dr. Gill will allow us 
to wait for a moment. 


The tenth report of the Subcommittee on Agenda and 
Procedure, I believe each of you has a copy in front of you. It 
is of a few weeks ago, occasioned by several problems we had 
getting a quorum and the recess we had more recently. 


The Subcommittee on Agenda and Procedure met on 
Thursday, October 31, 1985, and agreed to make the following 
recommendations: 


1. That in relation to its order of reference, dated April 
22, 1985, concerning the annual report of the Department of 
National Health and Welfare for the fiscal year ended 
March 31, 1984, and its order of reference, dated September 
10, 1985, concerning the report of the Medical Research 
Council of Canada for the fiscal year ended March 31, 
1985, the committee proceed further in its study on acquired 
immunodeficiency syndrome (AIDS), and invite the leading 
experts in that field. 


2. That for the purpose of a study on acquired immune 
deficiency syndrome (AIDS), the chairman be authorized to 
arrange further meetings and to schedule the meetings on a 
once-a-week basis for the following occasions... 
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Do you wish me to read those? They are as appears on your 
printed agenda there ... beginning November 19 and going up 
to and including Tuesday, December 17: 


3. That in respect to the said Orders of Reference, after 
due consideration of the evidence given by the leading 
experts on AIDS research, the committee consider after 
January 1, 1986, the opportunity of travelling to Vancouver, 
Toronto and Montreal for the purpose of gathering more 
evidence on AIDS. 


You have heard the report of the subcommittee. Would 
somebody care to move the adoption of that report? 


Mr. Young: On point number two, I see from the notice we 
received yesterday on the scheduling of witnesses that we only 
had one witness lined up for each meeting so far. I wonder 
whether it would expedite things—I am prepared to move an 


amendment if it would be appropriate—if rather than just 
_ scheduling one witness per meeting, if we could bring forward 
\ the witnesses we have already talked to and who have agreed 


to appear, so that we would have two witnesses per hearing. 


Santé, bien-étre social et affaires sociales DBEtS 


anemones ee ee 


TEMOIGNAGES 
(Enregistrement électronique) 


[ Traduction] 


Mardi, 19 novembre 1985 


Le président: Je déclare la séance ouverte. 


Vous remarquerez 4 l’ordre du jour que nous devons d’abord 
discuter le dixiéme rapport du Sous-comité du programme et 
de la procédure, discussion pour laquelle nous avons besoin de 
huit personnes. Cette condition étant remplie, je pense que 
nous devrions en profiter tout de suite. Je suis sdr que le D' Gill 
voudra bien nous excuser un instant. 


Je pense que chacun d’entre vous a un exemplaire de ce 
dixiéme rapport sous les yeux. Cela remonte déja 4 quelques 
semaines, mais nous avons eu 4 plusieurs reprises des problé- 
mes de quorum, ce a quoi est venue s’ajouter la semaine 
d’ajournement. 


Le Sous-comité du programme et de la procédure s’est réuni 
le jeudi 31 octobre 1985 et a convenu de faire les recommanda- 
tions suivantes: 


1. Qu’en ce qui a trait a ses ordres de renvoi du 22 avril 
1985 portant sur le Rapport annuel du ministére de la Santé 
nationale et du Bien-étre social pour l’exercice financier 
terminé le 31 mars 1984 et du 10 septembre 1985, portant 
sur le Rapport annuel du Conseil de recherches médicales 
du Canada pour l’exercice financier terminé le 31 mars 
1985, le Comité poursuive plus avant son étude sur le 
Syndrome d’immuno déficience acquis (SIDA) et invite, 
pour ce faire, les plus éminents experts en ce domaine; 


2. Qu’en ce qui a trait aux travaux du Comité sur le 
SIDA, le Comité permette au président de préparer des 
réunions avec les experts en ce domaine, et ce, a raison d’une 
réunion par semaine, aux heures et dates suivantes .. . 


Voulez-vous qu’on lise cela également? Les dates et heures 
sont indiquées sur l’ordre du jour... les séances de travail 
commenceront le 19 novembre et se dérouleront jusqu’au 
mardi 17 décembre inclusivement. 

3. Qu’en ce qui a trait auxdits ordres de renvoi, le 
Comité étudie la possibilité, aprés étude des témoignages 
recueillis auprés des experts sur le SIDA, de voyager a 
Vancouver, Toronto et Montréal, et ce, aprés le 1° janvier 
1986, afin d’obtenir d’autres temoignages 4 cet effet. 


Voila donc le rapport du sous-comité. Quelqu’un veut-il 
présenter une motion d’adoption a cet effet? 


M. Young: J’aimerais revenir sur le point numéro 2; d’aprés 
la note d’information que nous avons recue hier, on n’a prévu 
qu’un seul témoin par séance. Afin que les choses aillent plus 
vite—et je suis prét 4 présenter un amendement du rapport a 
cet effet, si c’est nécessaire—il serait peut-étre préférable de 
prévoir deux témoins par séance, et il suffirait pour cela 
d’inviter les personnes avec lesquelles nous avons déja pris 
contact et qui s’étaient déclarées disposées a venir. 


Zon 6 


[Text] 

The Chairman: Mr. Young, I think your idea is a good one. 
For the benefit of those committee members who did not 
attend the recent meeting of the steering committee, which 
was held between 9 and 9.30. this morning, we do have other 
witnesses the steering committee feels we should hear. We 
thought it was appropriate that Mr. Young propose this 
amendment now which, would allow us to hear two witnesses 
on one day between now and Christmas, rather than just one. 


Mr. Marin: Could I suggest that we hear two or more 
witnesses if it is appropriate? 


Mr. Young: Yes. We could leave it up to the discretion of 
the chairman who could perhaps have a discussion with the 
witnesses and see how long their testimony will be. If it is 
appropriate, we could have more than two witnesses per day. 


Amendment agreed to 


The Chairman: I move that we approve the report of the 
Subcommittee on Agenda and Procedure of Thursday, 
October 31. 


Motion agreed to 


We move on to the second item of the agenda. The order of 
the day is resuming consideration of the committee’s orders of 
reference pertaining to the annual reports of the Department 
of National Health and Welfare for the fiscal year ending 
March 31, 1984, and the Medical Research Council of Canada 
for the fiscal year ending March 31, 1985. 


We are very pleased today to have with us as a witness Dr. 
Peter Gill, Director of the Bureau of Microbiology, Depart- 
ment of National Health and Welfare. Dr. Gill, we welcome 
you. 


Dr. Peter Gill (Director, Bureau of Microbiology, Depart- 
ment of National Health and Welfare): Thank you for inviting 
me. 
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As the director of the bureau in the Laboratory Centre for 
Disease Control, I suppose I fulfil a national role as the chief 
public health microbiolgist of the country, in one context. The 
position is, anyway. My liaisons are with the provincial health 
lab directors on a daily basis, when necessary, and I am 
responsible for the laboratory components of infectious disease 
at the national level. From that viewpoint I will address what I 
perceive to be the AIDS problem from the viewpoint of its 
being a virus infection in the community. There are certain 
properties of this virus which make it different from other 
viruses, and the outcome of that infection has to be viewed 
differently from how you would view the outcome of any acute 
virus illness. It is totally different in the concept of the 
outcome of that infection. Therefore I want to go fairly quickly 
through what I want to advise you is what is considered to be, 
by current scientific knowledge, the nature of the infection and 
what might happen as a consequence of that infection. At any 
time, please feel free to interrupt and ask questions. 
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[Translation] 


Le président: Monsieur Young, je pense que c’est une bonne 
idée. Pour la gouverne de ceux d’entre vous qui n’ont pas pu 
assister a la réunion du comité directeur qui a eu lieu ce matin 
entre 9 heures et 9h30, j’ajouterais qu’il y a d’autres témoins 
que nous aimerions également pouvoir entendre. Nous étions 
donc d’accord pour que M. Young propose cet amendement 
qui nous permettra d’entendre deux témoins par jour d’ici 
Noél, au lieu d’un seul. 


M. Marin: Pourrais-je proposer qu’il soit possible d’entendre 
deux témoins ou plus, si nécessaire? 


M. Young: Oui. Pour cela, nous pourrions d’ailleurs nous en 
remettre au président, qui pourrait en discuter a l’avance avec 
des témoins, pour savoir combien de temps prendra leur 
témoignage. Dans certains cas, nous pourrions effectivement 
entendre plus de deux témoins par jour. 


L’amendement est adopté 


Le président: Je propose donc que nous adoptions le rapport 
du Sous-comité du programme et de la procédure du jeudi 31 
octobre. 


La motion est adoptée 


Nous passons maintenant au deuxiéme point de l’ordre du 
jour. Nous sommes ici pour reprendre l’étude de l’ordre de 
renvoi du Comité qui porte sur les rapports annuels du 
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social pour 
l’année financiére se terminant le 31 mars 1984, et du Conseil 
de recherches médicales du Canada pour Il’exercice se termi- 
nant le 31 mars 1985. 


Nous avons le plaisir de recevoir aujourd’hui le docteur 
Peter Gill, directeur du Bureau de microbiologie au ministére 
de la Santé et du Bien-étre social. Docteur Gill, nous vous 
souhaitons la bienvenue. 


Le Dr Peter Gill (directeur du Bureau de microbiologie, 
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social): Merci 
de m’avoir invité. 


Ce titre de directeur du Bureau de microbiologie au 
laboratoire de lutte contre la maladie me confére, en quelque 
sorte, un rdle national, puisque je suis le premier responsable 
de la recherche en microbiologie dans le secteur de la santé 
publique. C’est en tout cas ce qu’indiquerait le titre. Il peut 
m/’arriver, si cela est nécessaire, d’avoir des contacts quotidiens 
avec les directeurs provinciaux des laboratoires du secteur de 
la santé, et je suis responsable au niveau national, au sein de 
notre laboratoire, de tout ce qui touche notamment aux 
maladies infectieuses. C’est donc de ce point de vue, c’est-a- 
dire du point de vue de l’infection virale, que je traiterai du 
SIDA. Le virus en question présente un certain nombre de 
caractéristiques qui en font un virus a part, qui présente 
également un tableau clinique différent de celui des autres 
affections virales aigués. Voila pourquoi j’aimerais d’abord, 
rapidement, vous dire—d’aprés ce que les scientifiques pensent 
pouvoir avancer—a quel type d’infection on a affaire, et 
quelles peuvent en étre les conséquences. N’hésitez pas, si vous 
en avez besoin, 4 m’interrompre pour me poser des questions. 
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[ Texte] 


The AIDS is a syndrome which is the terminal stages of a 
disease, and it is characterized by opportunistic infections or 
opportunistic neoplasms. In 1984, in the spring, it was 
recognized that a virus was the causative agent of that 
syndrome; a virus infection. The virus is a retrovirus, which 
means it is an RNA virus which can convert itself into DNA 
and do wonderful things. It is related to a group of viruses 
called ‘lenti‘ retroviruses by structure. That final bar-shaped 
central stained component in the middle of a particle is the 
actual virus itself, as seen by the electron microscope. 


I will diagrammatically go through the infectious process, so 
you will understand how this virus infects cells. The two 
components of the virus itself, or the ‘virion‘, as we call it, the 
virus particle, which has its single strand of RNA... it has 
two strands of the same type of RNA inside it. It is an 
enveloped virus—and you will see how it acquires its envelope. 


It is relatively radiation resistant. It is sensitive, though, to 
heat, and is destroyed at 56 degrees for 30 minutes. It is 
relatively susceptible to drying, but can survive several days at 
room temperature in the dried state. 


It possesses this single strand of RNA, and has a series of 
genes which code for the viral activity. These are mainly 
concerned with ensuring replication of the virus, as far as we 
know, but probably some of those gene products have deleteri- 
ous effects on the immune system. We do not know too much 
about that yet. 


The host cell which is infected by the virus... those little 
green markers on the surface of that host cell indicate specific 
receptors. The target cells for this virus must have receptors 
for the actual virus particle. 
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So what happens is that the virus particle fuses with the 
whole cell at those receptor sites and discharges its nucleic 
acid. The little green triangles are the reverse transcriptees, 
which are codes for the replication of the virus into its double- 
stranded DNA form from single-stranded, and that replication 
process results in linear components of the DNA and circular 
components of the DNA. Those circular components migrate 
into the nucleus of the cell. 


So now the virus is in DNA instead of RNA, in a double- 
stranded form instead of a single-stranded form. It integrates 
right into the chromosomes at random. So now you have the 
virus inside your chromosomes in your own genetic material 
now. The virus is now integrated, and it is called the provirus. 
You can see that the red represents what is inside those 
chromosomes there, those little red markers. It contains the 
same gene sequence as it had in the RNA, and from that 
position, it codes for the viral proteins and you get production 
of virus products and also codes for the new virion RNA. 
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[ Traduction] 


Lorsque l’on parle du SIDA, on parle de |’état final d’une 
maladie, qui se caractérise par l’apparition d’affections et de 
néoplasmes secondaires. En 1984, au printemps, on a isolé le 
virus responsable du syndrome infectieux; il s’agit donc d’une 
infection virale. II s’agit d’un rétrovirus; c’est-d-dire d’un virus 
ARN, qui peut se transformer en virus ADN, dont les 
performances sont assez étonnantes. Sa structure permet de 
lassimiler aux lanti-rétrovirus. Ce que vous voyez 1a, cette 
tache en forme de barre, au milieu de la particule, c’est le virus 
a proprement parler, comme permet de le découvrir le 
microscope électronique. 


Je vais vous faire un tableau du processus infectieux, pour 
que vous compreniez comment le virus attaque la cellule. Le 
virus lui-méme, ou le virion, présente une seule chaine 
ARN... il y en a deux du méme type 4 l’intérieur. C’est un 
virus a enveloppe; vous verrez comment cette enveloppe lui 
vient. 


Il est assez résistant aux radiations, mais il est sensible a la 
chaleur, et il suffit de le maintenir 30 minutes a 56 degrés pour 
provoquer sa destruction. I] est assez sensible a la dessiccation, 
mais peut survivre ainsi plusieurs jours 4 la température de la 
piéce. 


Voici donc la chaine unique d’ARN, avec toute une série de 
génes qui portent les codes responsables de |’activité virale. 
Dans l'état actuel des connaissances, on pense que ces génes 
servent surtout a la reproduction du virus, mais il est probable 
quils ont également des effets destructeurs sur le systéme 
immunitaire. C’est un domaine qui n’est pas encore trés bien 
connu. 


La cellule d’accueil qui va étre infectée par le virus... ces 
petits points verts 4 la surface de la cellule indiquent la 
présence de récepteurs spécifiques. Lorsque le virus attaque 
une cellule, l’activité virale peut s’exercer s'il y a des récep- 
teurs. 


Ces récepteurs permettent au virus de fusionner avec la 
cellule, et d’y déverser son acide nucléique. Vous voyez des 
petits triangles verts, qui sont l’image inversée de ces codes qui 
permettent au virus de se reproduire avec une chaine ADN 
double, a partir de la chaine simple, et ce processus de 
reproduction donne naissance a des composantes linéaires et 
circulaires d’ADN. Les composantes circulaires envahissent 
ensuite le noyau de la cellule. 


On peut constater maintenant dans le virus la présence 
d’une chaine ADN au lieu d’ARN, c’est-a-dire double au lieu 
de simple. Cette double chaine hélicoidale s’intégre ensuite au 
hasard aux chromosomes. Le virus est alors installé a l’inte- 
rieur de ces derniers, c’est-d-dire dans votre matériel génétique 
lui-méme. Le virus, sous cette forme, s’appele alors provirus. 
C’est ce que vous voyez en rouge sur l'image. On a affaire au 
méme matériel génétique que dans la chaine ARN, et a partir 
de la, on dispose d’un code grace auquel apparaissent des 
produits viraux de toutes sortes, dont des protéines virales, et 
qui permet également la production d’un nouveau virion ARN. 
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[Text] 


So two functions occur in that provirus. The replication 
mechanism is coded inside the cell and the new viral nucleic 
acid is coded by that, and this takes place from within the 
chromosome of the cell. As you get these virus products 
formed, they migrate to the cell surface and they bud off at the 
cell surface as new virions. So you have an infected cell here, 
coding for virus products, the migration to the cell membrane, 
the envelope of the cell, and then you get a new virus particle 
formed which contains components of the cell membrane. 


The virus, unlike the other RNA tumor viruses, is cyto- 
pathic; it destroys the cell. In the RNA tumor viruses, like the 
leukemia viruses, you get a prolific response to that infection, 
and you get a cell which can bud off a virus and stimulate the 
cell to divide even faster, and you get a leukemia. 


In this kind of RNA virus infection, you get a destruction of 
the cell. So it is a cytopathic event which results in other 
healthy cells fusing to the infected cell, getting viral proteins 
inside them and viral neucleic acid, and you get giant cell 
formation, multiple-cell components fusing together with an 
infected cell, and you get a destruction of cells that way. So 
you get a destructive effect of the cell. 


So it is very important to recognize that the virus is coding 
for its activity from within your own genetic information. It is 
integrated there and causing this effect. 


This is a model of the cell membrane in which the virus 
itself inserts into the infected cell membrane its own protein 
components. It replaces some of the normal proteins of the 
cell, inserts its own, and some of these are expressed on that 
membrane as viral antigens which your body recognizes and 
for which it produces antibodies. 


This is a non-infected cell which we can culture in vitro in 
the test tube. If we stain with a specific antibody directed to 
the virus with a fluorescent tag on, the virus-infected cells 
show up with little yellow lines on the surface showing that 
these virus infected cells. This is the basis for one of the 
verification tests which I will come to later on. But just 
remember that this is a way we can detect virus-infected cells, 
by using a specific antibody directed to the virus surface which 
will light up cells which are infected using a fluorescent tag. 


Now, the main component in the viral infection is in the 
immune system. The target cell, that whole cell, we recog- 
nize—or at least initially we recognized—as being a T, 
lymphocyte or a helper cell in the immune system. That is a 
cell which contains those very specific receptors which allow 
the virus to infect it. So within the immune system, which is 
very complex, cells arise from the bone marrow to give you 
cells which are processed through the thymus to give a T-cell 
system, and cells which are processed through the gut- 
associated lymphocytic tissue give you a B-cell. You have two 
major cellular components, and amongst all those are cells 
which produce soluble factors which control the immune 
system. The immune system is basically there to ensure that 
the body is a homeostatic mechanism, to ensure that the body 
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[Translation] 


Le provirus a donc deux fonctions. Le mécanisme de 
reproduction est codé et se trouve a l’intérieur de la cellule, 
c’est ce code également qui permet a la production d’acide 
nucléique de s’effectuer, et tout cela se passe a l’intérieur du 
chromosome cellulaire. Ces productions virales se transportent 
ensuite a la surface de la cellule et y deviennent de nouveaux 
virions. Voila donc ici une cellule infectée, la codification des 
produits viraux, la migration vers la membrane cellulaire, et la 
formation de nouveaux virus qui contiennent des éléments de 
la membrane cellulaire. 


Le virus, a la différence des autres virus ARN des tumeurs, 
est cytopathogéne; c’est-a-dire qu’il détruit la cellule. Dans le 
cas des virus ARN qui sont a l’origine des tumeurs—comme 
également dans le cas de la leucémie—vous avez une réponse 
par prolifération, c’est-a-dire que la cellule réagit par scission 
au fur et a mesure de la prolifération virale, et c’est ce qui vous 
donne la leucémie. 


Dans le cas de l’infection par virus ARN, on aboutit a une 
destruction de la cellule. C’est donc un événement cytopatho- 
gene; les cellules saines viennent fusionner avec la cellule 
affectée, les protéines virales et les acides nucléiques s’y 
déversent a leur tour, on obtient des formations cellulaires 
gigantesques, des ensembles multicellulaires venant fusionner 
avec la cellule infectée; voila comment se déroule le processus 
de destruction cellulaire. 


Il est donc bien important de retenir que la codification de 
l’activité virale se fait de l’intérieur de votre propre matériel 
d’information génétique. Cela ne fait qu’un, et voila le résultat. 


Voici un exemple de membrane cellulaire que viennent 
attaquer les composantes protéinées du virus lui-méme. Le 
virus finit par remplacer les protéines de la cellule par les 
siennes, et on les retrouve ensuite sur la membrane, comme 
antigénes viraux que votre corps reconnait, et auxquels il réagit 
par production d’anticorps. 


Voici une cellule qui n’est pas affectée, dont nous faisons la 
culture in vitro, dans un tube a essai. Nous pouvons alors 
marquer, grace a un produit fluorescent, l’anticorps produit en 
réponse 4 la présence du virus; la cellule infectée présente alors 
des petites lignes jaunes a sa surface, auxquelles on reconnait 
donc la présence du virus. Voila donc comment nous pouvons 
vérifier qu’il y a bien infection. J’y reviendrai. Souvenez-vous 
simplement que nous arrivons 4 détecter les cellules infectées 
grace a ce procédé de coloration fluorescente des anticorps. 


La cible principale de cette infection virale est en fait le 
systéme immunitaire. La cellule visée, toute cette cellule— 
c’est du moins ce que nous avons d’abord constaté—est un 
lymphocyte du type T-4, qui joue un réle d’inducteur du 
systéme immunitaire. C’est une cellule qui offre ces récepteurs 
spécifiques permettant au virus de s’installer. A l’intérieur de 
ce systéme immunitaire, qui est trés complexe, des cellules sont 
produites par la moelle des os, qui se transforment ensuite— 
grace au thymus—en une population de cellules T, que le tissu 
lymphocytique de l’intestin transforme ensuite en cellules B. II 
y a deux principaux composés cellulaires, parmi lesquels se 
trouvent des cellules qui produisent des facteurs solubles 
contrélant le systéme immunitaire. Le systeéme immunitaire 
existe principalement pour assurer que le corps soit un 
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recognizes foreign material but does not recognize or destroy 
itself. So it has to differentiate between foreign and self all the 
time, and once you get a virus-infected cell, that cell becomes 
foreign because of the surface of viral components. The 
immune system targets that and destroys it. 
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So you have in the target cell the combination of all these 
factors, many factors, and we unfold new ones every year, 
which ensure that that immune system is held in balance, that 
it does not go wrong and that it will destroy foreign material— 
bacteria, invaders. Tumour cells which arise in the body will be 
destroyed through various activities of that immune system. 


In a closer look at it, in terms of that T-helper cell, the H- 
cell, the red H on the left of the T-cells, that is the target cell 
for the virus, and that has a specific role to play in the 
recognition of foreign material and the switching on of that 
immune system. The system is controlled by a suppressor cell, 
the S-cell, which ensures that you do not get an overproduction 
of things to control that particular invading agent. 


And the key role it plays is on the right-hand side, where 
you see that sort of lobster claw; adjacent to that, to the left of 
it, is your activated T-helper cell. The role of this T, cell, this 
helper cell, is to pick up from a macrophage the foreign body, 
the foreign antigen, and present it to the antibody synthesizing 
cells; switch them on to produce antibodies specifically to the 
foreign agent. It plays an absolute pivotal role in the immune 
system and that is the very cell this virus targets. That is the 
very cell this virus heads for right away and destroys. So this is 
why we end up with an immunodeficiency. 


Now, in terms of the infectious process in the person, I do 
not know whether you can see everything here, but essentially 
you have an exposure of a person to this virus through some 
means, and the roots of transmission are sexual. I have 
separated parenteral and percutaneous to emphasize that 
haemophiliacs, blood transfusions, and people who abuse drugs 
by inoculation of drugs into the tissues are more heavily 
exposed than other means. 


However, because it is a virus and because you can become 
exposed through abrasions or sores, it is possible that the virus 
could be taken up through damage to the surface of the skin 
through weeping sores or cuts and wounds in the flesh. It is 
ilso transmitted maternally through the placenta to the 
offspring. 


In terms of other routes, which are currently considered to 
ye unknown, something like 3.7% of the AIDS cases in the 
Jnited States have no known route of transmission. They are 
till unknown. They are not identified, but that, of course, is 
lot always easy to get at in terms of questionnaires and the 
‘esponse of people. With regard to their sexual lifestyle, people 
May not want to confess what they have been doing. People 
vho are drug abusers may not want confess this and may insist 
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mécanisme homéostatique, pour voir a ce qu’il reconnaisse les 
matiéres étrangéres sans se reconnaitre ou se détruire lui- 
méme. Il doit donc constamment pouvoir différencier entre les 
matiéres étrangéres et ses matiéres propres; et dés qu’il se crée 
une cellule infectée par un virus, elle devient étrangére a cause 
de la surface des composés viraux, et le systeme immunitaire la 
repére et la détruit. 


Donc, la cellule cible renferme tous ces nombreux facteurs, 
et nous en découvrons d’autres chaque année, qui assurent 
Péquilibre du systéme immunitaire, qui voient 4 son bon 
fonctionnement et 4 ce qu’ils détruisent les matiéres étrangé- 
res—c’est-a-dire les bactéries et les éléments envahisseurs. Les 
cellules tumorales qui sont créées dans le corps sont détruites 
par les diverses activités du systéme immunitaire. 


Si on regarde de plus prés, maintenant, on voit le lympho- 
cyte T inducteur, ou simplement lymphocyte inducteur, le H 
en rouge, 4 gauche des cellules cibles du virus. Ce lymphocyte 
inducteur a un réle précis 4 jouer dans la détection de matiéres 
étrangéres et le déclenchement du systéme immunitaire. Le 
systéme est contrélé par un lymphocyte T suppresseur, qui 
empéche la surproduction d’éléments destinés 4 contrdéler 
l’agent envahisseur particulier. 


Et son principal réle est a droite, ot on voit l’espéce de pince 
de homard; a cété de cela, 4 gauche, vous voyez le lymphocyte 
T inducteur activé. Le rdéle de ce lymphocyte inducteur est de 
repérer dans un macrophage la substance étrangére, l’antigéne 
étranger, et de le soumettre aux cellules synthétisantes des 
anticorps qu’il déclenche pour qu’elles produisent les anticorps 
nécessaires pour éliminer l’agent étranger en question. Le 
lymphocyte inducteur joue un réle capital dans le systéme 
immunitaire, et c’est précisément lui que ce virus attaque. 
C’est le lymphocyte inducteur que ce virus recherche et 
détruit. C’est ce qui cause l’immuno-déficience. 


Pour ce qui est du processus infectieux chez la personne—je 
ne sais pas si vous voyez tout comme il faut—généralement, la 
personne est exposée au virus d’une maniére ou d’une autre, la 
transmission se faisant surtout par voie sexuelle. J’ai séparé la 
transmission parentérale de la percutanée pour souligner le fait 
que les hémophiles, les gens qui recoivent les transfusions 
sanguines, et les toxicomanes qui font usage de drogue 
intraveineuse courent le plus de risques de contamination. 


Toutefois, comme il s’agit d’un virus auquel il est possible de 
s’exposer par des abrasions ou des plaies, il est possible de le 
contracter par des plaies ouvertes ou des blessures. Les femmes 
enceintes peuvent également le transmettre au foetus par le 
placenta. 


Quant aux autres voies de transmission, qui sont actuelle- 
ment inconnues, environ 3,7 p. 100 des cas de SIDA aux Etats- 
Unis ont été contractés par voies inconnues. La source du virus 
n’a pas encore été identifiée, mais c’est souvent di au fait que 
les gens ne répondent pas aussi honnétement qu’ils le devraient 
aux questionnaires. Les gens hésitent souvent a révéler leurs 
activités sexuelles. Les toxicomanes ne veulent pas avouer 
qu’ils le sont et peuvent soutenir fermement qu’ils ne peuvent 
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that they have no such exposure. Although there is roughly 4% 
of no known transmission, we still keep in mind that there may 
be other routes of transmission which will unfold in certain 
circumstances. 


Recently there was a report in the British CDR that a home- 
care worker, looking after an AIDS patient, who was not 
defined as an AIDS patient at the time, has subsequently come 
down with AIDS. She had weeping sores on her hands when 
she was looking after him. She was exposed to body fluids whil 
taking care of this sick person in the home. This person had no 
nursing training; therefore, it is assumed that from the 
weeping eczema on her hand, she became infected from 
handling the patient. 


Mr. Frith: Dr. Gill, I would like to interrupt at this stage. 
When Dr. Clayton appeared before the committe, he 
indicated, I think, four or five methods of transmission. 
Largely, I guess the ratio is 13:1 it is homosexual; then there 
were heterosexual males; you had blood transfusions, which is 
your drug addicts. This is the first we have heard where you 
are implying that you can now contact AIDS through other 
methods than those first three. I just want to make sure I 
heard that. 
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Dr. Gill: What I am saying is there is still a group of 
unknowns which we have not fully defined, but the percutane- 
ous, through the lesions on the skin of this woman in England, 
came up the day after I gave a talk of this nature in which I 
was saying there was no known evidence that a health care 
worker ever seroconverted that way or became sick and 
developed AIDS. This report came out the day after, in which 
they claimed she had AIDS and that it was probably a result 
of nursing a patient with open sores on the skin. This is the 
only one that I know of. Maybe it is the exception that proves 
the rule. But considering all the health care workers who have 
been exposed over the last four years, we do not have... , 
except three cases of exposure to needlestick injuries. 


So the infectious process exposure results in persons who 
become infected ... , exposure to an infectious dose, we do not 
know the infectious dose by the different routes of transmis- 
sion. We really do not know the answer yet of how much virus 
is required by a given route of transmission to cause an 
infection. We do not know that answer. 


But following infection, you can get an antibody response in 
people. In other words, the body reacts and forms an antibody 
prior to any events taking place which results in destruction of 
the immune system, in most cases. And following infection, for 
a period of months to years, a person can live with the 
infectious agent, can have antibody present and be a carrier, or 
else at some point an event is triggered which results in 
destruction of the immune system. 


There is another story coming up now in this, and that is, 
perhaps independently of infection resulting in destruction of 
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avoir contracté de cette facgon-la. Bien que, pour l’instant, 
environ 4 p. 100 des cas sont de sources inconnues, nous 
n’oublions pas que d’autres voies de transmission pourront étre 
révélées dans des circonstances particuliéres. 


Derniérement, un rapport du Centre for Disease Research 
de la Grande-Bretagne faisait état du cas d’une travailleuse 
sociale qui s’occupait d’un malade du SIDA que I’on n’avait 
pas encore diagnostiqué comme tel, qui a elle-méme contracté 
le SIDA par la suite. Elle avait des plaies ouvertes sur les 
mains pendant qu’elle le soignait et elle a été exposée a ses 
liquides organiques pendant qu’elle s’occupait de lui a la 
maison. Cette personne n’avait aucune formation en nursing. 
On suppose qu’a cause des plaies ouvertes qu’elle avait sur les 
mains, elle a été contaminée par le patient. 


M. Frith: Docteur Gill, excusez-moi de vous interrompre. 
Lorsque le D' Clayton a comparu devant notre Comité, il nous 
avait parlé, si je ne m’abuse, de quatre ou cing méthodes de 
transmission. Je crois que le rapport entre les victimes 
homosexuelles et hétérosexuelles est de 13 contre 1; suivent 
ensuite les hommes hétérosexuels, puis les toxicomanes qui 
utilisent des drogues intraveineuses. C’est la premiére fois que 
nous entendons dire qu’il est possible de contracter le SIDA 
d’autres facons que ces trois-la. Je voulais m’assurer de vous 
avoir bien compris. 


Dr Gill: Je disais simplement qu’il y a encore un groupe de 
facteurs inconnus que nous n’avons pas encore tout a fait 
isolés, mais le cas de contamination par lésions percutanées, le 
cas de la femme en Angleterre, m’a été présenté le lendemain 
d’une conférence que j’avais donnée et ot je disais que jamais 
un travailleur social n’avait été victime de séroconversion de 
cette facon, ou n’avait contracté le SIDA. Le lendemain de ma 
conférence, j’ai vu le rapport ot on disait que cette femme 
avait probablement contracté le SIDA aprés avoir soigné un 
patient avec des plaies ouvertes sur les mains. Mais c’est le seul 
cas que je connaisse. C’est peut-étre l’exception qui confirme la 
régle. Cependant, avec tous les travailleurs de la santé qui ont 
été exposés 4 cette maladie depuis quatre ans, il n’y a eu que 
trois cas de contamination, et ils étaient dus a des piqtres 
d’aiguille. 

Mais nous ne connaissons pas la dose infectieuse pour 
chaque voie de transmission différente. Nous ne connaissons 
pas encore la concentration du virus nécessaire pour causer une 
infection par les diverses voies de transmission. 


Mais suite a l’infection, les victimes réagissent en produisant 
des anticorps. En d’autres termes, dans la plupart des cas, 
l’organisme crée un anticorps tant que le systéme immunitaire 
n’a pas été détruit. Et aprés l’infection, la victime peut vivre 
avec l’agent infectieux pendant des mois ou des années, elle 
peut produire des anticorps et étre porteuse du virus ou, a un 
moment donné, quelque chose se produit qui déclenche la 
destruction du syst¢me immunitaire. 


Une nouvelle théorie veut maintenant qu’a part la destruc- 
tion du systéme immunitaire causée par l’infection, il peut | 
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the immune system, one can have the virus target directly on 
the central nervous system, in the cells of the central nervous 
system. So there is some increasing evidence now that the 
central nervous system may also be a target area directly for 
the virus. 


Following exposure then, and evidence of infection, one can 
become a carrier of the virus; one can be healthy. We do not 
know of any evidence of recovery where the person has loss of 
virus. Given that the virus is integrated into the genetic system, 
it is very unlikely that people will ever lose the potential for 
expressing virus activity. I think this is important to recognize. 


So the assumption right now is that once you are infected, 
you are virtually infected for life, until we see any evidence 
differently to that. During this period of infection, or healthy 
carriage, it is possible that you will get mild lymphadenopa- 
thies, etc., but still remain healthy. You may get mild disease; 
or else you will on to a loss of immune function and the 
expression of opportunistic infections or opportunistic neo- 
plasms which we call AIDS. The terminal stages of this 
infection is AIDS. 


That is our current understanding of the actual events and 
the status of people who are infected. Just recently, a rather 
unpleasant account of an infection in Montreal was given to 
me, in which a mother had twin babies, baby boys, and one of 
the babies was born with AIDS. It was classified as AIDS. It 
had neurological problems. It had no antibody though; and at 
death at six months, it was shown to have the virus in the 
brain. And during that period of time it also developed 
pneumocystis carinii pneumonia and died. 
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The twin boy at eight months was checked out in the 
hospital and was shown to be healthy. Its antibody responses 
were normal. Its helper-suppressor cell ratio was high—over 2, 
very good—and it was antibody negative for the virus. There is 
no evidence that child was infected at all. Then in the last 
three weeks that child has now come into hospital with 
neurological disorders. It is now antibody positive. It is 
obviously infected with the virus. But for 13 months there was 
no evidence .. . one assumes it was integrated, had not popped 
out, had not started, been treated, to whatever response it may 
be triggered by, to start an infectious process in the host which 
resulted, in this case, in primarily targeting the nervous 
system. So there is brain atrophy in this child. The child is 
slow and the child is obviously sick, and it has taken 13 months 
for that virus even, one assumes, from being exposed in utero. 
Now both parents are antibody positive; they are both assumed 
to be infectious, unless it has been acquired during that period 
of time from one of the parents. But that would be another 
route of transmission which we assume does not take place in 
normal household contacts between parents and children. 


So again, the unfolding story of this infection is that every 
month or so we hear new lines of evidence for the serious 
nature of this infection. And the evidence which reflects on the 
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arriver que le virus s’attaque directement aux cellules du 
systeme nerveux central. Il est de plus en plus évident que le 
systéme nerveux central peut également étre attaqué directe- 
ment par le virus. 


Done, aprés avoir été exposé au virus et avoir développé une 
infection, il est possible de devenir porteur tout en étant en 
santé. Nous n’avons jamais vu de guérison lorsque la personne 
ne manifeste plus les symptémes du virus. Etant donné qu’il est 
intégré au systéme génétique, il est trés peu probable que le 
virus ne devienne jamais actif chez les victimes. II est impor- 
tant de le comprendre. 


Done, pour l’instant, la théorie est qu’une fois contaminé, on 
le demeure pour la vie, tant qu’on n’aura rien découvert pour 
changer la situation. Pendant la période de contamination, ou 
pendant qu’on est porteur, mais en santé, il est possible d’étre 
atteint de lymphadénopathie bénigne, etc., tout en conservant 
la santé. I] est possible de contracter des maladies bénignes ou 
de progresser jusqu’d perdre ses fonctions immunitaires et 
tomber victime d’infections ou de néoplasmes 4 germe 
opportuniste, qu’on appelle communément le SIDA, et qui est 
l’étape terminale de cette infection. 


C’est comme ¢a que nous comprenons en ce moment la 
chronologie de la maladie et le statut de ses victimes. Derniére- 
ment, un cas assez triste de contamination est survenu a 
Montréal. Une femme a donné naissance a des jumeaux, des 
garcons, dont un est né avec le SIDA. II avait des problémes 
neurologiques attribués au SIDA. Cependant, il n’avait aucun 
anticorps; lorsqu’il est mort, a l’4ge de six mois, on a découvert 
qu’il avait le virus au cerveau. Et, pendant sa courte vie, il a 
également contracté une pneumocystose, dont il est mort. 


A huit mois, son jumeau a subi un examen médical 4 
’hdpital, aprés quoi on l’a déclaré en santé. Sa production 
d’anticorps était normale. Le rapport. entre les lymphocytes 
inducteurs et suppresseurs était é€levé—plus de deux, ce qui est 
excellent—et il n’avait aucun anticorps pour le virus. Rien ne 
prouvait que cet enfant était contaminé. Puis, depuis trois 
semaines, l’enfant est a l’hdpital avec des troubles neurologi- 
ques. On lui a également découvert l’anticorps. De toute 
évidence, il a le virus. Mais, pendant 13 mois, rien ne le 
prouvait ... I] faut supposer qu’il était intégré et qu’il n’était 
pas actif, qu'il n’avait pas déclenché le processus de contami- 
nation des cellules hétes qui, dans ce cas, s’est attaqué 
essentiellement au systéme nerveux. Le cerveau de cet enfant 
est atrophié. Il est arriéré mentalement et manifestement 
malade, et il a fallu 13 mois a ce virus pour se déclencher, 
méme si l’enfant l’avait contracté par exposition intra-utérine, 
comme nous le supposons. Les deux parents ont les anticorps; 
nous supposons qu’ils sont tous les deux contagieux, 4 moins 
que l’enfant n’ait contracté le virus d’un de ses parents pendant 
cette période. Mais c’est la une autre voie de transmission qui 
n’a pas lieu par les contacts normaux entre parents et enfanis. 


Donc, encore une fois, presque chaque mois, la gravité de 
cette maladie nous est encore confirmée. Mais nous ne 
connaissons pas encore les facteurs qui déclenchent ce virus, 
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basic property of that virus—that is, that it integrates into 
your chromosomal material and is triggered to come out— 
under what factors we do not know. 


So in this story the question is this: In those healthy people 
there, what controls that virus so it does not express itself in a 
deleterious manner? The corollary of that is what triggers the 
virus, then to go for the immune system or the nervous system? 
These are answers we do not have. These are the areas of 
investigation which, in my opinion, we should target as a 
particular concentrated area of investigation. This will give us 
some answers to the whole process of the virus infection and its 
deleterious effects on the host. 


Now to get onto some sort of matter of facts in terms of 
adults in the United States receiving blood, something like 
about 0.4 per 100,000 of the population were AIDS-related to 
that blood transfusion in December 1984, and that has 
approximately doubled by October 1985. 


Given the fact that this virus can sit around for months to 
years and not express itself in the host in any deleterious 
manner but that the person can still be infectious, we would 
expect that both in Canada and the United States over the 
next four to five years there will be a lot more transfusion- 
related cases occurring. 


The mean incubation time estimated from the current 
transfusion-related cases in the United States from exposure to 
AIDS to frank AIDS—the terminal stage of the disease—is 
now five years, so one can expect over a period of time. And 
until the American blood banking system introduced the test, 
all those persons who were infected and donating and were not 
screened out will have had the opportunity to give infected 
blood, and the time for that to show in the recipient can be an 
average of five years. 


As to what really might happen in terms of exposure in these 
people receiving one unit of blood—if it is infected blood one 
assumes they have got obviously an infectious dose from a unit 
of blood—the nurse in England, the one health care worker 
who got an arterial or a venous line somehow into her skin 
accidentally, was followed obviously right away in terms of her 
response. Within some time between 27 and 45 days that 
person seroconverted, which is that they mounted an antibody 
response and also developed a mild lymphadenophathy. That 
is, the lymph glands were swollen and she became mildly sick. 
As far as I know she is currently healthy. One assumes, 
though, that she is infectious. She has been infected and the 
incubation time from exposure to expression of true infection 
within that person seems to be around four to six weeks. So 
that is what we expect persons who get infected to require 
before they can be identified as being infectious. 
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In terms of the presence of the virus in circulation, the best 
way to identify that virus is actually to recover cells from 
people—that is the more sensitive way—and grow these cells 
in the laboratory with target cells which we have and show 
that the virus can infect those target cells. 
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dont la propriété de base est son intégration dans le matériel 
chromosomique de |’organisme. 


La question est donc la suivante: chez les personnes en santé, 
qu’est-ce qui contréle le virus de maniére a l’empécher de nuire 
a l’organisme? L’autre question est: qu’est-ce qui déclenche le 
virus et l’incite 4 attaquer le systéme immunitaire ou le 
systéme nerveux? Nous n’avons pas ces réponses. A mon avis, 
nous devons concentrer nos efforts pour chercher a répondre a 
ces questions particuliéres. Cela nous permettra de comprendre 
tout le processus d’infection virale et ses effets nuisibles pour 
les cellules hétes. 


Pour ce qui est des adultes américains qui risquent d’étre 
contaminés par des transfusions sanguines, sur 100,000 
personnes, 0.4 personnes ont été contaminées en décembre 
1984, chiffre qui avait presque doublé en octobre 1985. 


Etant donné que ce virus peut passer des mois, ou méme des 
années, dans l’organisme sans se manifester, mais que le 
porteur peut quand méme étre contagieux, nous nous atten- 
dons a voir surgir dans les quatre ou cing prochaines années, 
tant au Canada qu’aux Etats-Unis, beaucoup plus de cas de 
SIDA causés par des transfusions sanguines. 


La période moyenne d’incubation du virus—de |’exposition 
au déclenchement du virus—dans les cas de transfusions 
sanguines, aux Etats-Unis, est de cing ans; alors, nous nous 
attendons a4 ce que ces cas se manifestent 4 ce moment-la. Et 
avant l’introduction du systéme de dépistage des banques de 
sang américaines, toutes les personnes contagieuses qui 
donnaient du sang n’étaient pas éliminées et pouvaient donc 
transmettre du sang contaminé, dont nous ne connaitrons les 
victimes que dans cing ans en moyenne. 


Nous ne savons pas non plus ce qui arrive véritablement aux 
gens qui ne recoivent qu’une unité de sang—s’il s’agit de sang 
contaminé, il faut supposer que la dose infectieuse venait d’une 
unité de sang. L’infirmiére en Angleterre, la travailleuse de la 
santé qui a été contaminée par voie artérielle ou veineuse, a eu 
une réaction immédiate. Chez cette personne, la séroconver- 
sion s’est produite entre 27 et 45 jours, c’est-d-dire qu’elle a 
produit des anticorps et a contracté une lymphadénopathie 
bénigne. C’est-a-dire que les ganglions lymphatiques étaient 
enflés et qu’elle est devenue légérement malade. Que je sache, 
en ce moment, elle est en santé. Mais il faut quand méme 
supposer qu’elle est contagieuse. Elle a été contaminée et la 
période d’incubation a partir de l’exposition au déclenchement 
de l’infection véritable pourrait prendre de quatre a six 
semaines. I] faut donc quatre a six semaines pour pouvoir dire 
qu’une personne est contagieuse. 


Quant a la circulation du virus, ia meilleure facgon de 
Pidentifier est d’obtenir des cellules des victimes—ce qui me 
semble étre la meilleure fagon—et de cultiver ces cellules en 
laboratoire avec les cellules cibles que nous avons, afin de 
prouver que le virus peut infecter les cellules cibles. 
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If one examines the amount of virus in circulation based on 
the number of cells carrying the virus then the number is very 
low. This is based on some current work from Dr. Gallo’s lab 
in the United States, in which only 0.01% to 0.001% of the 
circulating lymphocytes actually harbour virus. 


So if you look at the risk of exposure, say, from a needlestick 
injury from infected cells being transmitted by that injury, 
given the amount of blood that is normally on a needlestick it 
is very unlikely, actually, that the needlestick will carry an 
infectious dose of virus, as opposed to hepatitis B, where that 
needlestick injury will carry between 10,000 and 100,000 
infectious units of virus. That same injury will carry that 
differential amount of virus. So, if one is looking at health care 
workers and they have been exposed to needlesticks, one 
should also obviously consider other possible routes of 
transmission because the needlestick may not be the route. The 
amount of virus on a needlestick is very low. 


I will talk about this because obviously you cannot see too 
well. This virus is considered to be a lenti of a retrovirus and in 
that sense it has been identified genetically to have a similarity 
to some of the animal lenti retroviruses, particularly the one of 
sheep and, more particularly, the one of goats. It is genetically 
related by approximately 25% of its genome... is homologous 
to that genome of those two viruses. It is much more related 
genetically to those viruses than it is to the Human T-cell, 
leukemia virus 1 and Human T-cell, leukemia virus 2. So there 
is a genetic relationship. 


It has properties similar to that virus and you get horizontal 
transmission; you get cytopathic destructive effects of cells 
rather than the leukemic proliferative responsive cells. You 
have a long incubation period extending from months to years. 
You have a protracted course of the disease. The disease can 
be present in a disease state from months to years. You get 
immunal suppression; that is, the viruses cause suppression of 
the immune system. The virus infects not only the T-cells, the 
lymphocytes—and the same goes for the HTLV-III or the 
eighth virus; it infects macrophagus; it also infects nerve cells. 
We know that now. 


With some of those viruses we get the demyelination of the 
brain and spinal cord, and there is some evidence now that the 
AIDS retrovirus may also cause that demyelination. We know 
that we get persistent infection from that pro-virus state. That 
virus remains virtually for life, and, being present in the host 
for life and expressing itself during the course of disease, in 
spite of the fact that at some point in time it will specifically 
target and destroy the immune system, prior to that time you 
get antibody responses. A component of those antibodies can 
be neutralizing for the virus, but in the individual who comes 
down with overt disease that presence of neutralizing antibody 
does not prevent the expression of disease. 


In the sheep and the goat stories, in the sheep story in 
particular, you can identify the emergence in the individual 
host of variance of the virus during the course of the disease. 
So this virus is genetically able to mutate and, in spite of 
neutralizing antibody, it can escape the immune system and 
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Si l’on juge la concentration du virus en circulation d’aprés 
le nombre de cellules porteuses, le nombre sera trés bas. Cette 
conclusion découle de travaux effectués dans les laboratoires 
du D‘ Gallo, aux Etats-Unis, selon lesquels 0,01 p. 100 4 0,001 
p. 100 des lymphocytes en circulation portent effectivement le 
virus. 


Donc, si l’on prend le risque d’exposition, par exemple, par 
une aiguille, étant donné la concentration de sang qui se trouve 
normalement sur une aiguille, il est trés peu probable que 
Vaiguille contiennent une dose suffisante de virus, par opposi- 
tion 4 l’hépatite B, ot l’aiguille peut contenir entre 10,000 et 
100,000 unités contagieuses du virus. La méme aiguille 
contiendra des concentrations aussi différentes du virus. Si on 
prend le cas des travailleurs de la santé qui ont utilisé des 
aiguilles, il faut néanmoins envisager d’autres moyens possibles 
de transmission, car il est fort possible que l’aiguille n’ait pas 
été la cause du virus. La concentration de virus sur une aiguille 
est trés faible. 


Je vais vous parler de ce qui suit, car je ne crois pas que vous 
puissiez voir trés clairement. Ce virus est considéré comme un 
rétrovirus lentiforme et est donc défini génétiquement comme 
étant semblable a des rétrovirus lentiformes d’animaux, 
particuliérement ceux des moutons, et encore plus, des chévres. 
Il est lié génétiquement par environ 25 p. 100 de son 
genome... c’est-a-dire que son génome est semblable 4 celui 
des deux autres virus. II est lié génétiquement de plus prés a4 
ces virus, car c’est du HTLV-1 et du HTLV-II. Comme vous 
voyez, il y a un lien génétique. 


On y trouve des propriétés semblables a ce virus et il y a 
donc transmission horizontale; on retrouve des cellules 
détruites par le virus cytotoxique plutét que des cellules 
leucémiques réactives proliférantes. La période d’incubation 
est longue, allant de quelques mois a des années. La maladie se 
prolonge. Elle peut exister dans l’organisme pendant des mois 
ou des années. La victime souffre d’immuno-suppression, c’est- 
a-dire que le virus supprime le systéme immunitaire. Il 
contamine non seulement les lymphocytes, comme pour le 
HTLV-III, ou huitiéme virus—mais aussi le macrophage et les 
cellules nerveuses. Nous en sommes maintenant certains. 


Certains de ces virus causent la démyélinisation du cerveau 
et de la moelle épiniére, et nous croyons aussi que le rétrovirus 
du SIDA peut également causer cette démyélinisation. Nous 
savons que |’état de provirus cause des infections persistantes. 
Le virus demeure 4a vie, et comme il est présent dans la cellule 
héte pour la vie et qu’il se manifeste pendant la maladie, des 
anticorps sont produits jusqu’a ce qu’il attaque et détruise le 
systéme immunitaire. Un composé des anticorps pourrait 
neutraliser le virus, mais lorsqu’une maladie se déclenche, 
l’anticorps neutralisant ne l’empéche pas de proliférer. 


Dans le cas des moutons et des chévres, particuliérement 
dans le cas des moutons, on peut déceler toute une variété de 
virus au cours de la maladie. Le virus est donc capable de se 
transformer génétiquement et, malgré la présence de I’anti- 
corps neutralisant, il peut fuir le systeéme immunitaire et se 
multiplier maintes fois dans le méme hdte. 
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you can produce multiple variance of the same virus in the 
same individual host. 
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In the human A-cell B3 story, I do not think any evidence to 
date shows that particular event taking place, but of course it 
is very early in the story. But we do know there are something 
like 30 variants of the virus already identified in the National 
Institute of Health. So obviously we are generating variants. 
We do not know, for instance, whether there is a neurotropic 
variant that will target specifically the nervous system as 
opposed to the T, alpha cell system; we do not know that. 


So we are getting an emergence of variants from this virus; 
this integrated and persistent virus infection produces its own 
variants within the host, and they do escape the immune 
system. The complications of that infection now result in the 
opportunistic infections; that is, other agents cause the disease 
we recognize as AIDS now, at this stage in the game. So you 
get a lot of viral infections and parasitic infections. Agents that 
normally can be controlled by the immune system in normal 
healthy individuals now express themselves, and this results in 
the AIDS state. So you get mutiple opportunistic infection, 
several in the same host even. This results in the decline of the 
patient, and as far as I know there is no evidence that anybody 
recovers once they get into this state of decline. 


So you get multiple opportunistic infections, and a person is 
now defined at that point in time as having AIDS. Or else you 
get Opportunistic cancers, opportunistic neoplasms. You get 
primary CNS lymphomas, you get Kaposi’s sarcoma, you get 
other forms of lymphoma. What else may appear we do not 
know, but obviously the neuropathologists and the pathologists 
are monitoring this system. This obviously is going to cause 
confusion, because in addition to systemic infections many of 
these agents do infect the brain directly. If we now see that the 
virus itself is targeting the brain, we have to do a differential 
diagnosis between which agents are causing neurological 
damage and whether it is a virus per se or other agents or other 
neoplasms. 


Mr. Lesick: Would you kindly explain the UCSF... 


Dr. Gill: This is taken from a paper from the University of 
California, San Francisco, a study that was reported in the 
Journal of Neurosurgery this year showing their cases against 
what they got from CDC in terms of the total reported. They 
were defining, because San Francisco is obviously a centre of 
AIDS investigations and they have had the opportunity to look 
at these patients. So they have been defining what has been 
occurring in the central nervous system of AIDS patients in 
terms of opportunistic neoplasms and opportunistic infections. 
I am just using that slide right now to illustrate the various 
things that can happen in terms of the effect of the virus 
infection when you go into this AIDS decline and you are 
recognized as an AIDS patient. 


The Chairman: Mr. Frith, would you like to ask a question 
now? 
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Dans le cas de la cellule humaine A et B3, rien pour le 
moment ne semble prouver que les choses se déroulent ainsi; 
mais cela a évidemment lieu trés tét. D’aprés le National 
Institute of Health, on connait déja 30 variantes du virus. 
Nous ne savons par contre toujours pas s’il y a des variantes 
neurotropiques, qui attaqueront de fagon plus sélective le 
systéme nerveux, par opposition aux populations de cellules T4 
alpha. 


Il y a donc apparition de variantes, qui proliférent dans la 
cellule d’accueil, et qui échappent au systéme immunitaire. 
L’infection dégénére ensuite en infections opportunistes; c’est- 
a-dire qu’a partir d’un certain stade d’évolution, d’autres 
agents pathogénes viennent faire leur travail, et c’est alors que 
lon diagnostique en général le SIDA. On constate la présence 
d’infections virales de toutes sortes, et de parasitoses. Les 
agents contre lesquels, normalement, le systéme immunitaire 
doit pouvoir se défendre, lorsque l’individu est sain, font leur 
travail, et lon arrive a l’état final du SIDA. On a donc 
concurremment la présence de plusieurs infections opportunis- 
tes chez le méme individu. Son état s’aggrave, et dans l’état 
actuel de mes connaissances, rien ne permet de penser qu'il 
puisse jamais, a ce stade d’évolution de la maladie, s’en sortir. 


On constate donc la présence d’infections opportunistes 
multiples, et c’est 4 ce moment-la que I’on parle de SIDA. Des 
cancers opportunistes, des néoplasmes opportunistes, peuvent 
également se développer. Vous avez alors les lymphomes 
primaires CNS, le sarcome de Kaposi, et d’autres formes de 
lymphomes. On ne sait peut-étre pas encore tout ce qui peut se 
produire, mais les neuropathologistes et les pathologistes, de 
fagon générale, étudient la question. Certains de ces agents 
secondaires peuvent affecter directement le cerveau; il faut 
donc bien faire la différence entre les dégats causés par le virus 
lui-méme, éventuellement au niveau du cerveau—c’est ce qu’il 
faudra savoir—et les infections opportunistes suite a la 
présence d’autres agents infectieux, ou d’autres néoplasmes. 


M. Lesick: Pourriez-vous nous expliquer ce que I’on a trouvé 
a l'Université de Californie 4 San Francisco... 


s 


Dr Gili: Jemprunte cela 4 un travail de l’Université de 
Californie 4 San Francisco, qui a fait l’objet d’un compte 
rendu dans un numéro de cette année du Journal of Neurosur- 
gery, et ou les résultats et statistiques de San Francisco sont 
comparés a ce qui a été publié par le CDC. Comme vous le 
savez, on fait beaucoup de recherches sur le SIDA a San 
Francisco, et ils ont pu cerner ce qui se passe dans le systéme 
nerveux central des malades du SIDA, pour ce qui est des 
infections et des néoplasmes opportunistes. Vous voyez sur 
cette diapositive ce qui se passe chez le malade, et |’évolution 
jusqu’au terme final du SIDA. 


Le président: Monsieur Frith, vous avez une question 4 
poser? 
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Mr. Frith: Because it sort of relates, I want to get back M. Frith: Je voudrais revenir ... Vous avez parlé du Centre 
to... You talked about the Centre for Disease Control in for Disease Control d’Atlanta, et des études faites 4 San 


Atlanta and you have the study groups in San Francisco. My 
understanding in the first meeting that we had, when Dr. 
Clayton mentioned the progress of the disease from central 
Africa to Haiti to North America ... I want to talk a bit about 
the communications. Evidently there are more cases in the 
United States. I would assume there is a great deal of integra- 
tion of information control between Atlanta and Canada. How 
do you get this information that is developing, these new 
information modes that you talked about, determination of 
novel routes of transmission? What lines of communication 
occur between Atlanta and physicians in the United States? 
What is happening in the communication routes between your 
disease control centre and physicians in Canada, and can they 
be improved? 


And the last question: If the mother of this disease is central 
Africa, what kind of research is going on in central Africa, 
where you now have a progression of the disease so now we are 
told that for every homosexual that has the disease in central 
Africa they have one heterosexual who has it? That is not 
showing yet in North America, and I would like to know what 
kind of research is going on in central Africa to prevent that 
from happening in North America. 


Dr. Gill Okay, communications... In terms of our 
updating what is going on in the scientific evidence for what is 
going on in the infection, my laboratory is in very close contact 
with the National Institute of Health, Bob Gallo’s lab. And we 
have been in a collaborative stance since a year last April. So 
we get preprints; we get advance information of what is 
happening in terms of the investigative side of the disease from 
the National Institute of Health. 


© 1025 


In terms of the epidemiology of the infection in the United 
States, Dr. Clayton’s group get epidemiological information 
from CDC Atlanta directly on inquiry. In fact, CDC Atlanta 
has an excellent new central agency to respond to AIDS 
queries, and that is where I got my information on the blood 
transfusion incidents right now. I phone; I just ask to get 
through to the appropriate person, and ask what is their latest 
information on blood transfusion-related cases in the United 
States. What can you tell me? Somebody there has that 
information virtually at hand to advise me what it is. 


Mr. Frith: How do you get that information from your shop 
to a health worker working in Montreal General Hospital? 


Dr. Gill: In terms of the information that the LCDC has put 
out, there is a series of packets of information which are 
released on a time basis. There are two major sorts of routes. 
One is through targeting specific kinds of assembly of 
information which are on a period basis, on an ad hoc time 
basis. You may say we have gathered enough information now 
to make some statements about this, so we put out a report 
twice a year approximately on the various components of the 


Francisco. A notre premiére réunion, le docteur Clayton a 
parlé du phénoméne de transmission de la maladie, d’Afrique 
centrale 4 Haiti en Amérique du Nord... Je voudrais parler 
un peu de communication. II y a évidemment beaucoup plus de 
cas aux Etats-Unis, et j’imagine que le Canada peut profiter de 
Pinformation qu’Atlanta lui communique. Comment avez-vous 
accés aux résultats de leurs recherches; par exemple a propos 
de la transmission de la maladie? J’imagine que le centre 
d’Atlanta informe les médecins américains. Les médecins 
canadiens et le centre de lutte contre la maladie en profitent-ils 
également? Y a-t-il ld quelque chose a faire pour améliorer les 
échanges? 


Et ma derniére question: si l’on sait que l’origine de cette 
maladie se trouve quelque part au centre de |’Afrique, quelles 
recherches fait-on sur place? On sait qu'il y a maintenant 
progrés de la maladie, puisque—d’aprés certains—pour 
chaque homosexuel qui en est atteint en Afrique centrale, il y a 
également un hétérosexuel qui en est atteint. Ce n’est pas 
encore le cas en Amérique du Nord, et j’aimerais savoir ce qui 
se fait en Afrique centrale pour empécher que la méme chose 
ne se produise en Amérique du Nord. 


Dr Gill: Oui, les communications ... Pour tout ce qui est de 
la mise a jour de nos connaissances scientifiques, mon labora- 
toire est en rapport étroit avec celui de Bob Gallo, au National 
Institute of Health. Je peux dire que nous collaborons 
étroitement depuis le mois d’avril de l'année passée. Dés qu’ils 
ont des résultats, ils nous tiennent au courant; nous sommes 
informés bien avant tout le monde de ce qui se fait en matiére 
de recherche sur la maladie au National Institute of Health. 


Et en ce qui concerne l’épidémiologie de la maladie aux 
Etats-Unis, l’équipe du docteur Clayton peut directement 
demander a Atlanta de |’information la-dessus. De fait, le 
centre d’Atlanta dispose maintenant d’un service central qui 
peut répondre 4 toutes les demandes concernant le SIDA; c’est 
a ce service que je m’adresse en ce moment pour obtenir des 
renseignements concernant les accidents provenant des 
transfusions sanguines. II suffit que je telephone; on me passe 
le spécialiste que je demande, et celui-ci me transmet les 
derniers résultats concernant les cas de transmission par 
transfusions sanguines. 


M. Frith: Comment faites-vous ensuite pour que les 
personnes qui travaillent a I’H6pital général de Montréal 


soient informées? 


Dr Gill: Ces renseignements du ICDC sont classés et font 
lobjet d’une diffusion périodique. Il y a deux grands circuits 
de diffusion. D’une part, et de fagon ponctuelle—cela environ 
deux fois par an—dés que nous avons 4 notre disposition un 
ensemble de résultats suffisamment concluants, nous faisons 
un rapport médical sur les problémes, les solutions, les mesures 
de précaution, etc. Cela parait deux fois par an sous forme 
d’une édition spéciale du rapport hebdomadaire des maladies 
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health care system to those people on what are identified as 
problems or solutions or precautionary measures, etc. to be 
taken. That goes out twice a year in the form of CDR special 
edition which subdivides it into these targeted groups of 
people. That goes to many physicians as well. 


The other package of information is put together and sent to 
the provinces to distribute to the physicians in the provinces by 
provincial health authorities. This is again “advisory” in the 
sense that this is what we know; this is what you can use; draw 
on this information and rework it, or send it out “as is” 
directly to the physicians in those provinces. 


The other ongoing continuous information we can put out 
every second week in our Canadian Diseases Weekly Report, 
our CDWR. That comes out every second week and so with 
any new information and periodic updates, and epidemiologi- 
cal information and the number of cases, etc., is put out in that 
way. 


Within the system here and from my laboratory operation, 
which I am just going to talk about, we are involved in 
virtually every funded study in the country in terms of backing 
it up with laboratory expertise from my bureau. So on an 
ongoing basis—daily, if necessary—there is communication 
between those people who have been funded in the study 
programs—health care workers in Montreal, homosexuals in 
Vancouver, Toronto, Montreal; Haitian studies in Montreal, 
etc.—which are being funded by NHRDP or Medical 
Research Council of Canada, the haemophiliac study in 
Montreal General Hospital. We have done all the anti-body 
determinations for all of those studies in my laboratory 
operations. 


So virtually on a daily basis, when they say we have an 
interesting phenomenon—and that is where the twin story 
comes up—please, we are going to send it to you “rush”, 
prioritize it because this twin has arrived; it is spastic; we want 
to know if it is anti-body positive... well, that is the kind of 
response that we give to those groups. And we have virtually 
an ongoing rapport with the major groups. 


Most of those people in those groups reflect the activities of 
the city groups so that there are city groups which are AIDS 
groups within cities and we find out from this interaction what 
is going on and what they need for us to respond to—the best 
we Can, anyway. 


The Chairman: May I just be allowed to ask a question 
ancillary to, or I think as a follow-up to Mr. Frith’s question? 
To what extent is the work of your laboratory, Dr. Gill, and 
the other things you get involved in, adequately funded? In 
other words, would you prefer to have further funding because 
of the work you see which should be done but is not being 
done? 
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Dr. Gill: Yes, I was going to come to that. Unfortunately 
you cannot see the chart. What I have had to do is to reallo- 
cate the resources I have—which is all right up to a point. The 
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du Canada, que l’on adresse aux groupes concernés. Le rapport 
est adressé également aux médecins. 


D’autre part, on rassemble l’information disponible, et on la 
fait parvenir aux provinces, pour qu’elles puissent la retrans- 
mettre aux médecins, par l’intermédiaire des services de santé 
provinciaux. Nous envoyons cela «pour information», bien sir, 
dans la mesure ou il s’agit de l’état actuel des connaissances; 
les provinces peuvent ensuite revoir cette information, ou la 
retransmettre directement «telle quelle» aux médecins. 


Nous nous servons également du rapport hebdomadaire des 
maladies du Canada pour faire connaitre les résultats de la 
recherche, mettre a jour certains éléments, diffuser l’informa- 
tion épidémiologique et les statistiques, etc. Cela une fois 
toutes les deux semaines. 


En ce qui concerne mon laboratoire—dont je vais vous 
parler maintenant—je peux dire que nous participons, pour 
ainsi dire, a toutes les études subventionnées qui sont faites au 
pays, et que nous mettons nos connaissances a la disposition 
des chercheurs. Qu’il s’agisse de travailleurs du secteur de la 
santé de Montréal, d’homosexuels de Vancouver, Toronto ou 
Montréal, des responsables des études haitiennes 4 Montréal, 
etc., ces études, qui sont financées par le PNRDS, le Conseil 
de recherches médicales du Canada, ou qui sont faites dans le 
cadre de l'étude sur l’hémophilie a I’H6épital général de 
Montréal, donnent lieu 4 des changes quotidiens si nécessaires 
entre les chercheurs. Pour toutes ces étude, la recherche 
d’anticorps s’est faite dans mon laboratoire. 


Il y a donc pour ainsi dire quotidiennement des contacts; dés 
que quelque chose d’intéressant est découvert—qu’il s’agisse 
des jumeaux ou d’autre chose—on envoie cela «par exprés», par 
courrier prioritaire... Tout cela dans une atmosphére assez 
fébrile, les responsables de telles études voulant tout de suite 
savoir si le test est positif... Voila un peu comment ¢a se 
passe. Nous avons donc, pour ainsi dire, des contacts perma- 
nents avec les principales équipes de recherche. 


La plupart des personnes qui travaillent au sein de ces 
équipes sont également en contact avec les groupes SIDA de la 
ville correspondante; ce qui fait que nous savons ce qui s’y 
passe, et de quelle information ils ont besoin; nous faisons, du 
moins, de notre mieux. 


Le président: Permettez-moi de vous poser une question qui 
se rapporte au méme sujet, ou du moins fait suite a celle de M. 
Frith. Pensez-vous, docteur Gill, que vous disposez, pour vos 
activités de laboratoire et autres, de suffisamment de crédits? 
Bref, avez-vous l’impression que vous ne disposez pas de 
suffisamment de moyens financiers pour faire tout le travail 
qui demande encore a étre fait? 


M. Gill: Oui, j’y arrivais. Malheureusement, vous ne pouvez 
pas voir mon graphique. Ce qu’il a fallu que je fasse, c’est 
redéployer mes ressources. Dans un certain sens, c’est tout 4 
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only biotechnology thrust in the Department of National 
Health and Welfare is in my operation, too. I am sort of 
caught with an AIDS crisis and a biotechnology thrust in the 
same timeframe. Neither of them provided me with person- 
years, so I am absolutely strapped for people. On the bottom 
chart you can see that in temporary help I have five people. I 
have a seconded person in. Overall, there are something like 18 
positions in other areas, just in the virus building. In the 
Diagnostic Reagents Division and the Infectious Immunology 
Division, people are all contributing a good part of their time 
to the AIDS problem. If I calculate my budget with regard to 
salary, between 20% and 25% of my salary budget has now 
been diverted to AIDS-related work. 


The other aspect of this is, of course, operating dollars. 
Whatever else people were doing before, obviously I just grab 
their operating dollars and say that they are AIDS dollars. 
There is an AIDS budget controlled by Dr. Clayton. I think 
my current allocation of that is $50,000 a year and that is all. I 
divert my biotechnology funds—it is interrelated because we 
are producing hybridomas mass monoclonals to the AIDS 
virus right now. We have one which is working quite nicely 
lighting up the cells. We are targeting the production of AIDS 
virus specific human globulins in vitro. Although they are 
meeting, I am underfunded. 


- I think the key point to what we have done is that in spite of 
not having money or resources, in April of 1984, within days of 
the announcement from Dr. Gallo that a virus was the 
causitive agent, I arranged for one of my staff to go down to 
his laboratory. He was trained there for a week in May, came 
back, manipulated their system for antibody detection in my 
laboratory and went back in July. 


In July 1984, I announced that we were going to start a 
testing program. The one thing that allowed me to announce 
that program was a gift from Dr. Gallo to me personally. 
Neither the United States Public Health Service or the 
Canadian Public Health Service knows that I got $200,000 
worth of virus given to me to start the Canadian testing 
program. I have since received a total of $350,000 Canadian 
worth of free virus from Dr. Gallo’s laboratory. 


I think it should be noted that it was a gift which the United 
States Public Health Service has not got involved with. They 
have not formally done anything about it. It is from laboratory 
to laboratory, and is the way things happen in science at times. 
We became collaborators with Dr. Gallo’s laboratory. We 
share information, we feed information, we feed unusual 
circumstances of infection to them and they in turn respond 
with information. 


The Chairman: If we decide to write a report, Dr. Gill, at 
the end of our study, we may very well need to have some 
specific idea of figures. I know the sensitivity of public servants 
to talking about budgets, but I think if we are going to serve 
the country the way we should, we have to have some pretty 
open and frank discussions with you and others as to exactly 
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fait legitime. Au ministére de la Santé nationale, nous sommes 
le seul service de biotechnologie. Sans, d’ailleurs, ni d’une part 
ni de l’autre, de dotation en années-personnes; je suis donc 
absolument dépourvu de personnel. Sur le graphique du bas, 
vous pourrez voir que je dispose de cinq personnes a temps 
partiel, plus une personne détachée. En tout, pour la virologie, 
il y a environ 18 postes. Au service de diagnostic des réactifs 
viraux, et 4 l’immunologie infectieuse, tout le monde consacre 
une partie de son temps au SIDA. Je peux dire qu’environ 20 a 
25 p. 100 de mon budget-salaire est absorbé par la recherche 
sur le SIDA. 


Il faut é€videmment également parler du budget de fonction- 
nement. Dans tous ces cas de redéploiement de personnel, je 
transfére les budgets de fonctionnement 4 la recherche sur le 
SIDA. C’est le D' Clayton qui est responsable de la comptabili- 
sation de ce budget. Cela doit faire en ce moment environ 
50,000$ par an; pas un sou de plus. Je me sers aussi des crédits 
a la biotechnologie... I! y a un rapport entre les deux 
domaines, puisque nous produisons des monoclonaux massifiés 
d’hybrides au virus du SIDA. Nous en avons un qui marche 
d’ailleurs trés bien en ce moment. Nous produisons également 
in vitro de la globuline humaine spécifique du virus du SIDA. 
Ca marche, mais je n’ai pas les crédits dont j’aurais besoin. 


Une chose a noter, c’est qu’en dépit d’une insuffisance de 
crédits, dés que nous avons appris du D' Gallo que I’on avait 
décelé un virus, au mois d’avril 1984, l’un d’entre nous s’est 
rendu a son laboratoire. Il y a passé une semaine de formation 
au mois de mai, est revenu, a fait la démonstration de leur 
procédé de détection des anticorps a notre laboratoire et y est 
ensuite retourné au mois de juillet. 


Au mois de juillet 1984, j’ai pu annoncer que nous avions 
lancé un programme de recherche. J’ai pu faire cela grace a un 
cadeau que le D' Gallo m’a adressé personnellement. Ni les 
services de la santé publique américains, ni les services 
correspondants canadiens ne savent que je posséde pour 
200,000$ de virus qui m’ont été offerts pour que je puisse 
lancer le programme de recherche canadien. Depuis lors, j’ai 
recu au total pour 350,000$ de virus du laboratoire du D* 
Gallo. 


Je tiens a rappeler qu’il ne s’agit pas d’un cadeau des 
services de la santé publique américains. Ils n’y sont pour rien. 
Cela s’est fait de laboratoire 4 laboratoire; dans le domaine des 
sciences, on assiste de temps en temps a ce genre de choses. 
Nous sommes donc devenus des collaborateurs du laboratoire 
du Dt Gallo. Nous procédons a4 des échanges d’informations, 
nous les tenons au courant de certaines circonstances inhabi- 
tuelles d’apparition de la maladie, et a leur tour, ils nous 
répondent. 


Le président: Si nous avons a écrire un rapport, docteur Gill, 
lorsque nous aurons fini ces auditions de témoins, nous aurons 
peut-étre besoin que vous nous fournissiez des chiffres précis. 
Les fonctionnaires n’aiment pas toujours parler de budget, 
mais si nous voulons véritablement faire notre travail et servir 
notre pays, il faudra discuter trés franchement des crédits qui 
sont nécessaires. 
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what funds are needed and how they can be used in an 
appropriate fashion. 


Dr. Gill: You can look at my files and the memos I have sent 
up the line... 


The Chairman: We are not hearing it today. We would have 
to hear it at a later date, in my view. 


Mr. Young: At the last meeting of this committee, in 
response to questions about funding and whether that funding 
was adequate, I think Dr. Clayton said—I think I recall 
correctly—that there was no lack of funding, that there was all 
kinds of money available, but it was not being utilized due to a 
lack of adequately trained researchers. I think I am correct in 
that recollection. 


The Chairman: | think, Mr. Young, he said that we were not 
in a position to use more funds now because we did not have 
the adequately trained researchers to use an increased amount 
of funding. It is a little different. 
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Dr. Gill: Again, maybe we are looking at it from two 
different viewpoints. One is from the epidemiological side, 
where you are looking not at the targeted research, which as a 
scientist I think should be done; as a biologist. In fact, as a 
tumour biologist training in Glasgow at the tumour 
virology... the British MRC... I was trained there a year 
after Luce Montagne was there. I was working in that same 
tumour virus lab. I see it quite differently in terms of the 
opportunities for investigational work on this virus infection 
and the outcome of the infection to an epidemiologist, in that 
sense. 


One of the problems people tend to quote is that the 
research councils are not getting enough applicants of quality 
to say they are willing to devote money into that particular 
area; one of the problems with that being—again, being 
formerly an applicant to the Medical Research Council and 
NHRDP—that you do not sacrifice your lifelong work to 
target unless there is going to be some obvious substantial 
continuing support for switching out of what you are doing in 
your research to assisting in a multi-centre or a joint research 
project. This is, I think, one of the problems: that in Canada 
we have not been used to directed targeted research of the kind 
the National Institutes of Health in the United States do. We 
have no in-house medical research except principally, I 
suppose, what my organization does. 


Our mandate in the bureau is to do research into problems 
of public health. That is a nice broad mandate. Of course, 
when AIDS comes along, that is a problem of public health 
and I switch my staff. I give up on other things, and unfortu- 
nately ... that shows now, but it has been a problem ever since 
I have been there: being underfunded both in operating dollars 
and in salary dollars. 
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M. Gill: Vous pourrez prendre connaissance de mes dossiers, 
et des notes de service que j’ai fait parvenir a l’échelon 


supérieur... 


Le président: Laissons cela pour aujourd’hui. Je pense que 
nous aurons a y revenir plus tard. 


M. Young: Lors de notre derniére réunion, lorsqu’il a été 
question de crédits, le D' Clayton a dit—si je ne me trompe— 
qu’il n’y avait pas pénurie de crédits, que l’on disposait de tout 
ce qui était nécessaire dans ce domaine, mais que l’argent ne 
pouvait pas étre utilisé parce qu’il n’y avait pas de chercheurs 
qualifiés. Je ne pense pas me tromper. 


Le président: Si je ne me trompe, monsieur Young, le 
témoin a expliqué qu’on ne pouvait pas utiliser plus de crédits 
en ce moment, par manque de chercheurs qualifiés dont on 
avait besoin. Ce n’est pas tout a fait la méme chose. 


M. Gill: Comme je l’ai déja dit, il y a deux facons de 
concevoir cette recherche. Il y a d’abord une recherche 
fondamentale du point de vue épidémiologique, qui—du point 
de vue strictement scientifique, pour le biologiste—doit étre 
faite. J’ai été formé a Glasgow, ou j’ai travaillé, en qualité de 
biologiste, sur les tumeurs virales... au sein du MRC 
britannique... C’est la que j’ai été formé, un an aprés Luce 
Montagne. Je travaillais dans le méme laboratoire, ot !’on 
étudiait les tumeurs d’origine virale. Donc, de mon point de 
vue, cette infection virale nous donne l’occasion de faire un 
travail de recherche du point de vue de l’épidémiologie. 


Un des problémes auxquels on fait souvent allusion, c’est 
que les conseils de recherche ne sont pas préts a investir dans 
cette recherche, parce qu’il n’y aurait pas suffisamment de 
candidats de qualité; 4 ce sujet, il ne faut pas oublier—j’ai 
moi-méme, a une certaine époque, fait une demande au 
Conseil de recherches médicales et au PNRDS—dque vous 
n’allez pas sacrifier un travail de recherche fondamentale qui 
pourrait durer une vie, 4 moins que l’on vous donne des 
assurances, en échange de votre participation 4 une équipe 
pluridisciplinaire au sein d’un projet de recherche mixte. C’est, 
je pense, un de nos problémes: au Canada, nous n’avons pas eu 
l’habitude de faire de la recherche dirigée et appliquée comme 
cela se pratique au National Institute of Health des Etats- 
Unis. Nous n’avons finalement aucune recherche médicale 4 
domicile, si ce n’est ce que fait mon service. 


Mon bureau a pour mission de faire de la recherche dans le 
domaine de la santé publique. C’est un mandat extrémement 
vaste. Et bien stir, le SIDA est un probléme de santé publique, 
si bien que je suis obligé de redéployer mon personnel. Cela 
nous oblige 4 abandonner d’autres recherches, et malheureuse- 
ment... c’est le cas en ce moment, mais le probléme s’est 
toujours posé: les crédits sont insuffisants, qu’il s’agisse des 
crédits de fonctionnement ou de la rémunération. 
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So currently the outbreak at the Mount Sinai Hospital of a 
viral gastroenteritis I cannot investigate. I cannot lend federal 
help to that investigation. 


Mr. Young: That is a little different from the way I under- 
stood the previous discussion—not today; at the previous 
committee hearing. Let me put the question another way. If 
your staff remained as it was and you had available to you 
additional researchers for AIDS, would the money be avail- 
able? 


Dr. Gill: I have attempted to address that problem myself. 
What I have done in my two-year submission for fiscal years 
1986-87, 1987-88, in my biotechnology budget, which I 
managed to get a 50% increase in over the current, so I am 
getting something like $600,000 a year total for the next two 
years, if Treasury Board approves, is I have linked that to the 
AIDS program. So I am using my biotechnology money and 
funding it into the AIDS program. Part of that is legitimate, in 
the sense that what I am going to produce is related to the 
potential for AIDS-related vaccines, the potential for AIDS- 
related immunotoxins, etc. So that is okay. But I have ensured 
that I could do that work by deliberately supplementing my 
base budget. 


Mr. Young: I am willing to concede I may have misunder- 
stood what was said at the previous committee meeting; but I 
will check the record, because it is my clear impression that 
either the Minister or Dr. Clayton or someone else said the 
problem was not with the amount of money that is available 
for research, the problem was finding the staff to utilize the 
available moneys. 


The Chairman: That is right. 


Dr. Gill: I have post-doctoral fellows and other people I 
could take on at any time. In fact, I am starting to take them 
on in my biotechnology mode. I have two already and I am 
looking for another four. 


About the operating dollars required, my budget would have 
been almost wiped out by just having to purchase that virus 
from the U.S. Public Health Service. 


Mr. Young: Perhaps it is up to us to pursue it a bit further, 
rather than you. 
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Mr. Frith: What kind of co-ordination would there be? Is 
there co-ordination in the research between Atlanta and 
Canada? There is no sense in having four additional post- 
doctoral microbiologists States. What kind of co-ordination... 


Dr. Gill: I think it is a misconception to see attacking the 
same problem by a different set of minds as a duplication. In 
science it is not. 


This is a fantastically complex infection, as I think I have 
alluded to. The immune system itself is a fantastically complex 
problem, and the central nervous system is another complex 
‘system. So, whatever goes on in terms of probing these things, 
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Ainsi, je ne suis pas en mesure en ce moment de faire de la 
recherche sur cette gastro-entérite qui a été constatée a 
?H6pital du mont Sinai. C’est-a-dire que les chercheurs 
devront se passer du soutien fédéral. 


M. Young: Cela est un petit peu différent de ce que nous 
avons entendu dire 4 une autre réunion du Comité. Je vais 
poser ma question autrement. Supposons que |’on mette a votre 
disposition des chercheurs supplémentaires, pour ce probléme 
du SIDA; auriez-vous suffisamment d’argent pour les faire 
travailler? 


M. Gill: J’ai moi-méme essayé de résoudre cette difficulté. 
Dans mes prévisions budgétaires de 1986-1987 et 1987-1988, 
notamment au chapitre de la biotechnologie, j’ai réussi a 
obtenir une augmentation de 50 p. 100; si le Conseil du Trésor 
donne son approbation, je disposerai donc pendant deux ans de 
600,000$ par an, et la recherche sur le SIDA en profitera. Je 
fais donc un transfert de crédits du poste de la biotechnologie a 
la recherche sur le SIDA. C’est sans doute assez légitime, dans 
la mesure ou le résultat de nos découvertes aura des répercus- 
sions sur les vaccins de lutte contre le SIDA, et sur la produc- 
tion possible d’immunotoxines, etc. Je pense donc que cela 
devrait étre possible. Mais je me suis assuré que le travail 
pouvait étre fait en augmentant mon budget de base. 


M. Young: J’ai peut-étre mal compris ce qui avait été dit a 
Yautre séance du Comité, mais il faudra que je vérifie, car 
d’aprés le ministre, le docteur Clayton, ou un autre témoin, le 
probléme ne viendrait pas de l’insuffisance des crédits a la 
recherche, mais plutdt du fait que les chercheurs dont on 
aurait besoin ne sont pas disponibles. 


Le président: En effet. 


M. Gill : Pourtant, j’ai dans mon équipe des boursiers qui 
ont passé leur doctorat, et il y en a d’autres que je pourrais 
intégrer a n’importe quel moment. De fait, j’ai déja commencé 
a les intégrer au module de biotechnologie. J’en ai déja deux, 
et j’en prendrai quatre autres. 


Pour ce qui est des crédits de fonctionnement, je dois dire 
que mon budget aurait été complétement absorbé par l’achat 
de ce virus auprés des services de santé américains. 


M. Young: Ce sera peut-étre a nous, plutét qu’a vous, de 
continuer a poser cette question. 


M. Frith: Comment les travaux sont-ils coordonnés? Y a-t-il 
une coordination entre les travaux d’Atlanta et ceux du 
Canada? Il est inutile d’entreprendre quatre autres études 
microbiologiques post-doctorales si le méme travail se fait aux 
Etats-Unis. Quel genre de coordination . .. 


M. Gill: Il est faux de croire que le fait d’étudier un 
probléme sous deux angles différents constitue un dédouble- 
ment des taches. Ce principe ne s’applique pas en sciences. 

Comme je l’ai déja indiqué, il s’agit d’une infection épouvan- 
tablement complexe. Le systéme immunitaire lui-méme est un 
probléme épouvantablement complexe, et le systeme nerveux 
central constitue, lui aussi, un autre systéme complexe. C’est 
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every probe raises another set of questions; every question you 
are trying to address raises another set. What happens is that 
in terms of scientific sharing of information you reinforce each 
other; you also influence each other in terms of targeting 
different aspects; and you share that information of what you 
are finding. 


As I say, I have preprint information coming out of Gallo’s 
lab which has not hit the scientific press yet. Those numbers of 
infected circulating cells I do not think have been published 
yet, but I got them two months ago. It was accepted for 
publication; it was sent up; we know what is going to be in the 
scientific press two months from now. 


That enables us now to see what twist to our own press we 
can make, and so in that sense it is a misconception to call it 
“duplication” when you are targeting the same problem 
because the problems are going to be manifold and the 
solutions are going to come from a variety of scientific sources. 
One lab is not going to come up and crack those problems at 
all. So in the normal set of events, in addition to doing that, 
you will get a tremendous spin-off into other areas of compre- 
hension of retrovirus infection, of cancer virus infections, of 
the immune response to those things. Regardless of whether 
you are duplicating and you end up two months behind Gallo’s 
lab with the same results, you have trained your minds and you 
have got people concentrating on solutions to problems which 
expand into other areas. But you do not even need that in this 
stage of the game with this AIDS problem. 


I was at a meeting on Friday afternoon in Montreal—in fact 
I will leave you a copy of the substance of that meeting—and I 
went down there because I was involved with many of the 
players at the meeting in my former association with McGill. 
Montreal is a particularly suitable city in which to target the 
neurological problems associated with AIDS infection, with 
the MNI, the neurologists in Sainte-Justine’s, the neuropa- 
thologists and the pathologists there, the neuropathologists in 
the Montreal General Hospital. The general level of knowl- 
edge and understanding of the central nervous system in 
Montreal is very high. In addition, you have some key 
immunologists and you have some very good microbiology and 
immunology people as well. 


This meeting was a gathering of about 20 people on an ad 
hoc basis to discuss the possibility of putting together a major 
submission to target the AIDS-related neurological disorders. 
At a minimum, they want five years’ funding. People will drop 
what they are doing. Scientists are basically prostitutes: if you 
offer them enough money, they will switch. They will. They 
are of that nature. If they can at least maintain their basic 
academic pursuit of their particular line of investigation in 
immunology and at the same time incorporate a couple of post- 
docs and contribute to an AIDS-related immunology problem, 


[Translation] 


pourquoi chaque étude souléve de nouvelles questions; et 
chaque question 4 laquelle on essaie de répondre souléve 
encore d’autres questions. Les recherches faites sous des angles 
différents favorisent le partage de l’information scientifique et 
permettent aux chercheurs de se renforcer et de s’encourager 
mutuellement a étudier des aspects différents de la maladie et 
a partager leurs conclusions. 


Comme je le disais tout 4 l’heure, je dispose de renseigne- 
ments pré-impression qui m’ont été communiqués par le 
laboratoire de Gallo et qui n’ont pas encore été transmis a la 
presse scientifique. Je ne pense pas que l’on aie déja publié le 
nombre de cellules circulantes, mais je posséde ce renseigne- 
ment depuis déja deux mois. La publication de ces données a 
été confirmée; les documents ont déja été envoyés. Nous savons 
déja ce qui sera publié dans la presse scientifique dans deux 
mois. 


Cela nous permet de voir |’évolution des reportages dans la 
presse scientifique et, dans ce sens, c’est une erreur de parler 
de dédoublement lorsqu’on étudie le méme probléme sous des 
angles différents, parce que ce probléme a diverses facettes et 
les solutions proviendront de diverses sources scientifiques. Ce 
n’est pas un seul laboratoire qui réussira a résoudre ces 
problémes. Donc, normalement, en plus de faire nos propres 
recherches, nous profitons énormément des recherches des 
autres pour mieux comprendre les infections rétrovirales, les 
infections du virus cancéreux, et la réaction du systéme 
immunitaire 4 ces virus. Méme si nous faisons les mémes 
recherches que le laboratoire de Gallo et que nous obtenons les 
mémes résultats deux mois plus tard, nos spécialistes ont 
réfléchi 4 la question et se sont penchés sur les solutions a des 
problémes qui peuvent s’étendre a d’autres domaines. Mais ce 
n’est méme pas nécessaire a cette étape des recherches dans le 
domaine du SIDA. 


Vendredi aprés-midi, je me suis rendu 4 Montréal pour 
assister 4 une réunion—dont je vous laisserai d’ailleurs les 
documents. Je m’intéressais 4 cette réunion parce que j’avais 
travaillé avec un grand nombre des participants lorsque j’étais 
a McGill. Montréal est un endroit idéal pour entreprendre des 
recherches sur les problémes neurologiques liés au SIDA, car 
c’est la qu’on retrouve I’Institut neurologique de Montréal, les 
neurologues et les pathologistes de l’Hépital Sainte-Justine, 
ainsi que les neurologues de l’H6pital général de Montréal. Les 
spécialistes de Montréal ont une connaissance et une compre- 
hension trés approfondies du systéme nerveux central. 
Mentionnons également la présence 4 Montréal d’importants 
immunologistes et d’excellents spécialistes de la microbiologie 
et de l’immunologie. 


Cette rencontre réunissait une vingtaine de spécialistes pour 
discuter de fagon informelle de la possibilité de présenter une 
soumission d’envergure dans le but d’obtenir des fonds pour 
étudier les troubles neurologiques liés au SIDA. Le groupe 
espére obtenir un financement d’au moins cing ans. Les gens 
seront préts 4 abandonner ce qu’ils font en ce moment; vous 
savez, les scientifiques sont essentiellement comme des 
prostitués: si vous leur donnez suffisamment d’argent, ils 
feront tout ce que vous voudrez, car telle est leur nature. Tant 
qu’ils peuvent poursuivre leurs recherches immunologiques 
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they will do it; they will be able to do. But they are not going 
to sacrifice their major thrust in what even appears in some 
people’s eyes as an in-thing, a fad: put AIDS on the title of 
your application and you will get funding. That is obviously 
the wrong approach. 


But because of the magnitude of the problems I would see 
that there is a need for going outside the traditional approach 
of requesting people to submit by February the something an 
application for a Medical Research Council grant and then 
having it reviewed over two or three months. The information 
is almost out of date the way information is flowing out of this 
thing. So I see it in fact going the other way similar to the 
national institutes of health and going for requests for 
proposals and saying: We want people to target this; these are 
the questions we want answered. You tell us how you are going 
to go about it, and if you come up with either a good scientific 
program in which it will be multicentre or joint programs from 
city to city, whatever it is—these are the questions we want 
answered; if you can come up with it, we will fund you for five 
years. It is a targeted research approach, rather than the 
application saying, I am interested in this little aspect. 
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To my mind, this is the way to go with this problem: direct 
it; research it; target it; in which a group which would consist 
of representatives or an advisory board or whatever you want 
to call them of representatives from the Medical Research 
Council of Canada, NHRDP, the National Cancer Institute of 
Canada, and some keen and very bright minds in this coun- 
try—this could be a super agency to look at that problem, or 
those problems related to this infection and the consequences 
of this infection. That is because they are manifold and the 
spin-offs are going to be quite substantial from doing that. The 
spin-offs of whatever is done, will go into cancer and cancer 
control. They will go into immunilogical disorders, lupus and 
others disorders of the immune system; they will go into 
progressive urological diseases such as Alzheimer’s, etc. The 
spin-off would be tremendous in terms of what those groups 
could contribute. 


You are putting them now on par with what goes on in other 
jurisdictions in the United States. You are saying, We are 
going to fund you to the level that you need. In the U.S. Public 
Health Service, my latest information is in the NIH—I have 
forgoten the exact title of their granting system—but they 
have a similar system to ours, where you score points on the 
grant application, and when you have a cut-off base on the 
number of dollars, no matter how good the grant is, nobody 
will get funded, because there are no more dollars to go round. 
This happens in the Medical Research Council. This happens 
in other jurisdictions. 


What they have done in AIDS-related work is say, all those 
which are good enough to be funded are funded. So the U.S. 
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dans le domaine de leur choix, tout en entreprenant des études 
post-doctorales sur les problémes immunologiques du SIDA, 
ils le feront. Mais ils ne seront pas disposés a sacrifier leur 
principal projet pour étudier ce qui semble étre, aux yeux de 
certains, une maladie a la mode. II ne suffit pas de mettre le 
mot «SIDA» sur sa demande pour obtenir le financement. Ce 


n’est pas comme cela que ga marche. 


Mais étant donné l’ampleur du probleme, je crois qu’il est 
nécessaire de sortir des sentiers battus et ne plus imposer de 
date limite a la présentation des demandes de subventions du 
Conseil de recherches médicales du Canada, qu’il faudra deux 
ou trois mois a évaluer. A la vitesse a laquelle les recherches se 
font, les résultats sont presque désuets au départ. A mon avis, 
il faudrait faire comme les instituts nationaux de la santé et 
demander des soumissions scientifiques sur le SIDA, car nous 
voulons des réponses 4 nos questions. On demandera aux 
scientifiques de préciser dans leurs soumissions comment ils 
ont l’intention de procéder, et on leur fournira la liste des 
questions qu’ils devront résoudre, que ce soit a l’aide d’un 
programme réparti sur plusieurs villes ou de programmes 
conjoints. Ceux qui trouveront les réponses seront financés 
pendant cing ans. Ce sont les organismes fournisseurs du 
financement qui décideront de l’objectif a viser plutét que les 
scientifiques qui demanderont des subventions pour étudier tel 
ou tel petit aspect de la chose. 


A mon avis, c’est la chose a faire avec ce probléme: il faut 
orienter la recherche, établir des cibles et constituer un groupe, 
un conseil consultatif, ou ce que vous voudrez, composé de 
représentants du Conseil de recherches médicales du Canada, 
du PNRDS, de I’Institut national du cancer du Canada, ainsi 
que de certaines sommités canadiennes, pour étudier cette 
maladie et les problémes et conséquences qui y sont liés. Ce 
serait un organisme extraordinaire. Avec un pareil systéme, les 
avantages seront innombrables. Les résultats des recherches 
pourront servir a l’étude et au contrdle du cancer, de troubles 
immunologiques, du lupus et d’autres maladies du systéme 
immunitaire; ils serviront 4 l'étude de maladies urologiques 
progressives, comme la maladie d’Alzheimer, et caetera. Les 
travaux de recherche de ce genre de groupes pourraient 
contribuer de facon incalculable 4 la recherche médicale. 


Pour l’instant, ils se trouvent sur un pied d’égalité avec les 
activités d’autres secteurs des Etats-Unis. On leur accorde les 
subventions dont ils ont besoin. D’aprés les renseignements les 
plus récents que j’ai obtenus du National Institute of Health 
des Etats-Unis, le Service américain de la santé publique a 
établi un systéme de financement semblable au nétre—et dont 
je ne me souviens pas du titre exact—en vertu duquel les 
soumissionnaires amassent des points pour leur demande. 
Lorsqu’il n’y a plus de fonds, personne n’obtient un sou, 
malgré la qualité de la demande, tout simplement parce qu'il 
n’y a plus d’argent. C’est ce qui arrive au Conseil de recher- 
ches médicales du Canada et 4 d’autres endroits. 


Pour le SIDA, par contre, les organismes qui accordent les 
subventions ont déclaré que tous les programmes acceptables 
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Health and Human Services budget which was $15 million in 
1982, was $30 million in 1983, and was forecast to be $60 
million a year for the next three years in 1984, in fiscal year 
1985-86, it is $219 million for AIDS. 


The Chairman: Mr. Lesick, your question. 


Mr. Lesick: Mr. Chairman, I was just wondering if Dr. Gill 
could have the opportunity to complete his presentation and 
then we could question him in greater detail, as we are right 
now, because the good doctor has not completed his report. 


Dr. Gill: I have already covered what is going to come up 
there in terms of this... well, I will go through it, because 
these slides are a reminder for me to tell you some things, 
basically. Okay. We have really been through this. As to the 
dates here, April is when we arranged with Dr. Gallo for us to 
go down there and start our AIDS testing program. August, 
we announce it. In this sense I wear two hats. As the director 
of the bureau, I can do things which I think should be done; I 
inform my colleagues in the provincial health labs, and I say to 
the provincial lab directors, Do you think I should go this route 
and do that? Will you. be with me if I do this? This is the 
introduction of the AIDS screen program which I did from my 
laboratory. We did it with a gift of virus from Gallo in 1984. 


I also wear the hat of the chairman of the laboratory 
subcommittee on AIDS in the National Advisory Committee 
on AIDS. But to do this, I said I do not want to have a 
committee meeting. I will not listen to a committee. We are 
going to do it. I am not going to be told all sorts of things as to 
why gay rights might be violated or whatever by somebody on 
the committee delaying the process. So I just went ahead and 
did it. 

At the end of August, we announced in the Canadian 
Diseases Weekly Report this testing program. We prioritize 
the people we test. We got the program going, way before the 
Canadian Red Cross Society or anybody. We have done 
20,000 serological tests already. For all the study groups and 
all the clinical patients in the country, we have done them. 
And if it had not been for that gift and the notion that you just 
go ahead and do it... I mean, if you perceive a public health 
problem, you tackle it and you get on with it. You do not wait 
around for some committee to tell you to do it. At least, I do 
not. 


What is happening in terms of the quarterly testing in 
clinical specimens now and going from July to September in 
the fiscal year 1984-85, in 1984—the third quarter there—we 
had a very low number. In between July and September, this 
year, we had almost 1,800 clinical specimens from people in 
hospitals or from physicians handling a patient who suspected 
that patient could be infected—45% of those were positive for 
the virus. And this is the information we have gathered by 
going for this testing service. We hope this will start to drop 
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seront subventionnés. C’est pourquoi, aux Etats-Unis, le 
budget des Services sociaux et de la santé, qui était de 15 
millions de dollars en 1982, de 30 millions de dollars en 1983, 
et, en 1984, avait été fixé 4 60 millions de dollars pour trois 
ans, se situe, en 1985-1986, a 219 millions de dollars pour le 
SIDA. 


Le président: Monsieur Lesick, vous aviez une question. 


M. Lesick: Monsieur le président, je me demandais 
simplement si le D' Gill pouvait terminer son exposé, afin que 
nous puissions l’interroger plus en détail, car je ne crois pas 
qu’il ait termine. 


Dr Gill: J’ai déja parlé de ce que vous allez voir... mais je 
vais vous passer toutes les diapositives, parce qu’elles me 
permettront de me rappeler ce que je voulais vous dire. Bon. 
Nous avons déja parlé de tout cela. Quant aux dates, nous 
avons pris des dispositions avec le D' Gallo pour aller aux 
Etats-Unis, en avril, entreprendre le programme de dépistage 
du SIDA. Nous en ferons l’annonce en aoit. D’une manieére, 
jai deux rdles 4 jouer. En tant que directeur du bureau, je 
peux faire les choses qui me semblent nécessaires, je tiens mes 
collégues des laboratoires provinciaux au courant de la 
situation, je consulte les directeurs des laboratoires provinciaux 
et je leur demande de m’appuyer dans certaines de mes 
démarches. Voici l’introduction au programme de dépistage du 
SIDA que j’ai entrepris dans mon laboratoire a l’aide d’un don 
de virus du laboratoire de Gallo en 1984. 


Je suis également président du sous-comité de laboratoire 
pour le SIDA au sein du Comité consultatif national sur le 
SIDA. Mais lorsque j’ai accepté de présider le sous-comité, je 
lai fait A condition qu’il n’y ait aucune réunion de comité, car 
je refuse catégoriquement d’entendre quelqu’un qui cherche a 
retarder le processus me raconter comment nous _allons 
enfreindre les droits des homosexuels. Alors, je me passe de 
comité. 


A la fin d’aodt, nous avons annoncé le lancement de ce 
programme de dépistage dans le «Rapport hebdomadaire des 
maladies du Canada». Les gens que nous testons ont la priorité. 
Notre programme a été lancé bien avant celui de la Société 
canadienne de la Croix-Rouge, ou de tout autre groupe. 
Jusqu’ici, nous avons fait 20,000 tests sérologiques. Malgré 
tous les groupes d’étude et tous les patients en clinique au 
Canada, c’est nous qui avons réussi. Si on ne nous avait pas 
fait don du virus et que nous n’étions pas parti du principe qu’il 
faut foncer... Il me semble que lorsqu’on découvre un 
probléme de santé publique, il faut s’y attaquer et l’éliminer. Il 
ne faut pas attendre la permission d’un comité. Du moins, moi, 
je n’attends pas. 


Parlons maintenant des tests trimestriels des échantillons en 
clinique de juillet 4 septembre de l’exercice financier 1984- 
1985. Au cours du troisiéme trimestre de 1984, il y en a eu trés 
peu. Cette année, de juillet 4 septembre, nous avons regu prés 
de 1,800 échantillons d’hépitaux ou de médecins traitant des 
patients qu’ils croyaient avoir le SIDA. De ce nombre, 45 p. 
100 avaient le virus. Et c’est grace a notre service de dépistage 
que nous avons pu obtenir tous ces renseignements. Nous 
espérons maintenant que le nombre d’échantillons va diminuer 
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off in terms of our thrust, because we have lots of other work 
to do on the research and development side. 
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But we are obviously giving a major reference laboratory 
support to all the provincial laboratories who are now just 
introducing their testing programs. They are basically using 
the screen tests and this IFA test. None of them are doing the 
confirmatory western blots yet. They are all having trouble, by 
the sound of it, doing that. 


And now also to get around funny legal things regarding this 
test, the HTLV-III virus and the H-9 cell, which you can grow 
it in the laboratory, is under the control of the National 
Institute for Technical Services of the United State. That is 
their patent office. So it is patented, and the patent rights 
will... be released to four or five companies in the United 
State. 


When I recognize that we had the opportunity in Canada to 
push for this immunofluorescence test with Institut Armand 
Frappier in Montreal, who developed the test... I did the 
preliminary negotiation with the U.S. Public Health Service 
and again with the companies holding the rights, and I 
persuaded Litton Bionetics and Institut Armand Frappier to 
get together. Now they are negotiating the sub-licensing rights 
for that fluorescence test, between Canada and the U‘S., and it 
probably is going to open up a market for the fluorescence test 
being produced by Institut Armand Frappier, both in the 
United States and worldwide, if those negotiations come to 
fulfilment, because the test is now accepted as being an 
excellent verification test. 


It is a simple test; the technology is relatively easy that most 
virus laboratories are able to do it; whereas, the western blot is 
complex, it is technologically difficult. We know, in spite of 
having people in our laboratories to be trained in it, when they 
go back to their own base they run into problems. And it is 
very important that those test results are absolutely reliable, 
because that is where you are going to pick up people from the 
screen test—in Vancouver, Montreal, Toronto—where they 
have been screened either by the Red Cross or from physi- 
cians. And the number one cause of testing in the Toronto 
Centre for Public Health Lab now is anxiety. And that is 
number one. So these are coming in now. 


Now, the screen test, depending on which system they are 
using, can be from 60% to 80% false positives. So it is very 
important that the verification test—whether that is a true 
positive or a false positive—is done with precision and with 
reliability. Currently, we are the only laboratory in the 
country, I think, with the western blot technology, which is one 
of the final arbiters of determining a patient’s status. So in 
spite of our efforts of training, it has not taken off yet in the 
provincial laboratories. So all the problems associated with 
confirmatory testing are still devolving on us—they are just 
coming home to roost, as we predicted they would—that we 
have to increase our resources. 


I phoned Vancouver yesterday, and they have had about a 
thousand sera through their alternative test site in Vancouver. 
Of the first 500, 100 were positive; that is 20% were true 
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car nous avons encore beaucoup de travail de recherche et de 
développement a faire. 


Il va sans dire que nous donnons énormément d’appui a tous 
les laboratoires provinciaux qui viennent de lancer leurs 
propres programmes de dépistage. Ils se servent essentielle- 
ment des tests de dépistage et du test IFA. Aucun d’eux ne fait 
encore de tests immuno-blotting, car, semble-t-il, ils leur 
posent tous des problémes. 


Sans compter qu’il faut maintenant contourner toutes sortes 
de petits problémes juridiques créés par ce test. Le virus 
HTLV-III et la cellule H-9, que l’on peut cultiver en labora- 
toire, relévent du National Institute for Technical Services des 
Etats-Unis, qui est le bureau américain des brevets. Comme ils 
sont brevetés, les droits ne sont accordés qu’a quatre ou cing 
sociétés américaines. 


Lorsque j’ai appris que nous avions la possibilité d’encoura- 
ger l'utilisation du test d’immunofluorescence au Canada 
grace a l'Institut Armand Frappier de Montréal qui l’a 
congu... J’ai entrepris les négociations préliminaires avec le 
Service américain de la santé publique et avec les compagnies 
titulaires des droits, et j’ai réussi 4 convaincre la Litton 
Bionetics et Institut Armand Frappier d’ouvrir la discussion. 
Ils sont maintenant en train de négocier la répartition, entre le 
Canada et les Etats-Unis, des droits d’utilisation de ce test de 
fluorescence, ce qui va sirement ouvrir la voie a l'Institut 
Armand Frappier pour produire ce test aux Etats-Unis et a 
l’échelle mondiale, car il est maintenant reconnu comme étant 
un excellent test de vérification. 


I] s’agit d’un test bien simple que la plupart des laboratoires 
de virologie peuvent entreprendre facilement. Par contre, le 
test immuno-blotting est technologiquement difficile. Méme si 
nous formons les gens dans nos laboratoires pour faire ce test, 
lorsqu’ils rentrent chez eux, ils ont des problémes. Et la 
fiabilité absolue de ces tests a une importance capitale, car ce 
sont ces tests de dépistage qui nous permettent de repérer les 
cas qui nous sont soumis par la Croix-Rouge ou des médecins 
de Vancouver, Montréal ou Toronto. Et d’aprés le laboratoire 
du Centre de la santé publique de Toronto, la principale cause 
des tests a l’heure actuelle est l’inquiétude. Ce sont ces tests 
que nous recevons. 


Quant au test de dépistage, il peut donner de 60 p. 100 a 80 
p. 100 de faux positifs, dépendant du systéme employé. II est 
donc trés important que le test de vérification—pour détermi- 
ner s’il s’agit d’un vrai positif ou d’un faux positif—soit précis 
et fiable. A l’heure actuelle, je crois que nous sommes le seul 
laboratoire du Canada a employer le test de l’immuno-blotting 
qui est l’un des test les plus précis pour déterminer |’état de 
santé du patient. Malgré tous nos efforts de formation le test 
n’est pas encore répandu dans les laboratoires provinciaux. Et, 
comme nous I’avions prévu, c’est nous qui écopons de tous les 
problémes liés aux tests de vérification, et nous devons par 
conséquent augmenter nos ressources. 


J'ai téléphoné a Vancouver hier, et j’ai appris que le 
laboratoire de test secondaire de cette région avait obtenu prés 
d’un miliier de sérums. On a utilisé le test de fluorescence sur 
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positive by the fluorescence test. Similar figures are coming 
out of Toronto—about 20% positive amongst the specimens 
they are receiving. They are receiving them by the hundreds 
per month. This may be an initial blip where everybody with 
anxiety—anybody in any high-risk group, anybody who has 
had a transfusion who feels worried—is going to be tested. 
However, given the fact that this incubation period, even for 
blood transfusion, has a mean incubation period of five years, 
when you consider what has been circulating since this test in 
terms of the high-risk groups, and the high-risk groups now we 
extend to people who have any relatively promiscual sexual 
activity... And of course, promiscuity is only an index 
epidemiologically of the risk of infection. As far as we know, 
and from anecdotal stories, a one-night stand is enough to 
become infected. So it is not repeated exposures, you know, 
frome: 
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One thing we do get is a lot of anecdotal stories to trouble- 
shoot. The things that come out of that you would not believe 
at times. But yes, we will look into it, etc. That goes on all the 
time. So as far as I.am concerned as a biologist, a single 
exposure can result in an infection; there is no reason why it 
should not. So in spite of the epidemiological interpretation of 
what was going on originally, in fact people in the high-risk 
gay group will be asking their physicians if they can have sex 
20 times a year and be okay, because the story out was with 
500 partners a year you are in the high-risk group for AIDS. 
Okay, you are, sure; but that is related to the opportunity of 
exposure, not to the actual incidence of exposure. 


So what has been going on with the spread of that virus 
unknowingly among people, and the very fact that people can 
become infected and not even have an antibody response and 
be infectious, as we know, is another problem that is in the 
background and will express itself over the next five to ten 
years. We just do not know how much of that virus is really 
around. In the United States, I think I gave you in a hand-out 
from Jaffe and other people some indication. I think last spring 
they were saying that they estimated 800,000 to 1,000,000 
people in the United States are infected with that virus. So if 
you look at it from that viewpoint, you are looking at a virus 
that has been well seeded. The obvious preventive measures 
will be monogamous relationships, etc., as the key prevention. 
But now how do you tell people? And will people really 
comply? They do not. We know that from all the other STDs, 
the herpes story and everything else that from time 
immemorial has gone around. So we know it is going to be a 
continuing problem if sexual transmission is the major route. 


In terms of heterosexual or homosexual and the figures you 
referred to from central Africa before, I never really addressed 
your question. It is my understanding from people who have 
been doing the investigations down there that this is a genuine 
heterosexual STD transmission, that there is very little 
homosexual practice in central Africa, that the ratio is 1 to 1.1 
male to female, and that it is spreading in the classic STD 
clustering of businessman-prostitute, businessman-home, wife, 
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les 500 premiers, dont 100, ou 20 p. 100, étaient de vrais 
positifs. Le laboratoire de Toronto a obtenu des résultats 
semblables c’est-a-dire que 20 p. 100 des échantillons sont 
positifs. Les laboratoires recoivent des centaines d’échantillons 
par mois. C’est un des problémes initiaux de ce genre de 
service, ou tous ceux qui s’inquiétent—les membres de groupes 
a risque, ceux qui ont recu une transfusion sanguine et qui s’en 
inquiétent—vont demander 4 étre testés. Toutefois, étant 
donné que, méme dans le cas de transfusions sanguines, la 
période d’incubation moyenne est de cinq ans, et que le patient 
continue de transmettre le virus aprés le test, surtout dans les 
groupes 4 risque—qui comprennent maintenant les gens qui 
s’adonnent a des liaisons sexuelles plus ou moins variées .. . Et, 
bien entendu, la promiscuité n’est qu’un indice épidémiologi- 
que du risque d’infection. Que nous sachions, d’aprés les 
histoires qui circulent, il suffit d’une aventure d’un soir pour 
étre contaminé. Ce n’est pas le contact répété qui... 


Une de nos activités consiste 4 vérifier beaucoup de rumeurs. 
Vous ne pourriez vous imaginez les histoires que les gens 
inventent. Mais nous sommes obligés d’accepter de les vérifier. 
Nous en entendons tous les jours. En tant que biologiste, 
j’estime qu’un seul contact suffit 4 transmettre l’infection; il 
n’y a pas de raison pour qu’il en faille plus. Donc, a cause du 
rapport épidémiologique qui est sorti au début, les homo- 
sexuels, pour qui le risque est grand, vont demander a leur 
médecin s’ils peuvent avoir des relations sexuelles 20 fois par 
année sans risque de contagion, puisqu’on disait que c’était 
avec 500 partenaires par année qu’on courait de grands risques 
de contacter le SIDA. C’est vrai, bien stir, mais le risque est lié 
aux possibilités de contagion et non pas au nombre de contacts. 


La propagation insidieuse du virus et le simple fait qu'il est 
possible de devenir contagieux sans que les anticorps ne 
réagissent créent un autre probléme qui ne se manifestera 
qu’au cours des cing ou dix prochaines années. Nous ne savons 
pas encore dans quelle mesure le virus s’est propagé. Je crois 
que je vous ai distribué un document publi¢ par Jaffe et 
d’autres spécialistes qui vous donne une indication de la 
situation aux Etats-Unis. Si je me souviens bien, au printemps 
dernier, on estimait 4 entre 800,000 et 1,000,000 le nombre 
d’Américains contaminés par le virus. De ce point de vue-la, il 
s’agit d’un virus qui s’est fort bien implanté. Les mesures 
préventives les plus évidentes sont les relations monogames, 
etc. Mais comment le faire comprendre aux gens? Vont-ils 
suivre nos conseils? Non. Nous le savons a cause de toutes les 
autres MTS, de l’herpés et de toutes les autres maladies de ce 
genre qui existent depuis la nuit des temps. Nous savons donc 
que le probléme continuera d’exister, car cette maladie est 
transmise principalement par voie sexuelle. 


Je n’ai pas vraiment répondu 4a votre question au sujet des 
victimes hétérosexuelles et homosexuelles et des statistiques 
relatives a l’Afrique. D’aprés ce qu’en ont dit les spécialistes 
qui étudient la question en Afrique, le SIDA est une maladie 
transmissible par voie sexuelle tout a fait hétérosexuelle car il 
y a trés peu d’homosexualité dans cette région d’Afrique. En 
fait, le rapport des victimes est d'un homme a 1.1 femme et le 
SIDA se répand comme toutes les MTS, c’est-d-dire de la 
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maid. They have these classic clusters of female to male, male 
to female spread of the virus in that way. 


So I do not see it being any different. I think if you go to the 
original figures and the confusion that does exist in the minds 
of people that the high-risk group were the gay population 
with 500 partners a year to the statement several months ago 
from the U.S. Public Health Service that any male since 1977 
who had a single homosexual encounter should not give blood, 
that is the kind of information that gets... People get 
confused over the false set of statements, and they quite rightly 
say all of a sudden they are saying that. So what is the risk of 
acquiring it? 


I think the more the virus is seeded and the more we 
determine where it is seeded and the more we find out about 
routes of transmission . . . For instance, in the prostitute’s story 
the question is whether a person, a prostitute, could pass it on 
without being infected by just having semen from a previous 
partner who is infectious; that is realistic as well, that it is a 
pick-up rather than the prostitute herself being infected. That 
is another route, a novel route. This is the kind of thing that is 
not being investigated. Is that going on and does that happen? 


So I think the taboo of talking about sex and things like that 
has sort of supressed real open discussion of the nature of a 
viral infection and what is going on. There are a lot of 
questions that have to be addressed in terms of infectious dose, 
routes of transmission, which we should be looking at quite 
carefully. 


The Chairman: Dr. Marin. 


M. Marin: Docteur, est-ce qu’on doit prévoir des mesures 
spéciales pour ceux que vous avez identifiés comme étant 
contaminés, des porteurs infectieux? 
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Lors d’une discussion avec le Dt Shapiro, ce dernier pré- 
voyait qu’on fasse peut-étre, avec les gens contaminés par le 
SIDA, ce que nous avions fait dans le temps avec les tubercu- 
leux: les isoler complétement et leur défendre tout contact avec 
le public. 


Dr. Gill: If I understand you correctly, you are looking at 
what specific means could be taken to prevent those who are 
infectious from infecting, and what specific strategies one 
could direct oneself to in order to reduce the incidence and 
spread of the infection. Is that a reasonable interpretation of 
what he is saying? 


M. Marin: Oui. 


Dr. Gill: I think it is the obvious education of people into 
how transmission of this virus occurs and that it is really an 
agent which can be transmitted by sexual contact once, and 
that is enough. So there really is an imposition on people who 
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prostituée 4 l’homme d’affaires, de l’homme d’affaires a son 
épouse ou a sa bonne. On retrouve l’ordre classique de 
transmission du SIDA, de femme 4 homme, puis d’homme 4 
femme. 


Je ne crois pas qu’il y ait de différence a ce niveau-la. Si l’on 
prend toutes les rumeurs sans fondement qui circulent selon 
lesquelles les homosexuels avec plus de 500 partenaires par 
année constituent le groupe a grand risque, et qu’on les 
compare a une déclaration faite il y a plusieurs mois par le 
Service américain de la santé publique selon lequel tout 
homme qui, depuis 1977, a eu ne serait-ce qu’un seul contact 
homosexuel, devrait s’abstenir de donner du sang... C’est ce 
genre d’information qui... Les gens ne savent plus quoi 
penser, et il n’est donc pas étonnant de les entendre dire 
n’importe quoi. Quel est donc le risque de contacter le SIDA? 


Je crois que plus le virus est implanté, plus nous allons 
trouver de cas dans la population, plus nous allons en appren- 
dre sur les moyens de transmission de cette maladie... Par 
exemple, dans le cas des prostituées, il faut déterminer si la 
prostituée peut transmettre le SIDA sans I’avoir contracté elle- 
méme, tout simplement parce qu’elle porte encore le sperme 
d’un client antérieur qui, lui, est contaminé. La transmission 
par un client plutdt que par la prostituée elle-méme est une 
théorie réaliste. C’est un moyen auquel nous n’avions pas 
encore pensé et que personne n’a encore examiné. II faut voir si 
¢a peut vraiment se passer comme cela. 


Je crois que tous les tabous entourant le sexe nous empé- 
chent de parler ouvertement de cette infection virale et des 
circonstances qui l’entourent. Il reste encore beaucoup de 
questions auxquelles il faut répondre pour déterminer ce qui 
constitue une dose contagieuse, les moyens de transmission, 
etc., questions sur lesquelles nous devons nous pencher trés 
attentivement. 


Le président: Monsieur Marin. 


Mr. Marin: Doctor, must we establish special measures for 
the people whom you have identified as infectious carriers? 


During a discussion with Dr. Shapiro, he suggested that we 
might do with AIDS victims what we have done with tuber- 
culosis victims in the past, namely, put them quarantine. 


M. Gill: Si je vous ai bien compris, vous nous demandez 
quelles mesures précises on peut prendre pour empécher les 
contagieux de communiquer la maladie, et quelles stratégies 
précises on peut prendre afin de réduire la fréquence et la 
propagation de la maladie. Ai-je bien compris? 


Mr. Marin: Yes. 


M. Gill: I] faut que les gens comprennent comment ce virus 
se transmet, et que la transmission de la maladie peut s’effec- 
tuer par un seul contact sexuel. Ceux qui ne veulent pas 
contracter le virus doivent rester monogames. Pour ce qui est 
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want to remain free of virus to be monogamous. In terms of 
the strategies of determining whether your partner is clear or 
not clear—and therefore you could establish a monogamous 
relationship with somebody who is certified, so to speak, as 
being not infectious—that is taking place actually in the gay 
group right now, where people are going into these alternative 
test sites, getting tested, being declared free of virus and, 
therefore, establishing monogamous relationships with each 
other. 


I think one of the target areas, which I raised recently at a 
lunch-time meeting in LCDC, is the young population, I think, 
the university student, those who are sexually active, the 
people with sexual drive and youth. I really do not think a lot 
of them understand. In talking to my daughter’s friends a year 
ago, they did not understand the nature of this infection at all. 


The Chairman: Dr. Gill, I think Dr. Marin had a different 
question. I think he was asking you whether or not we had to 
adopt more or less Draconian measures of isolating people 
against their will maybe in institutions. 


Dr. Gill: I will get around to that answer... 
The Chairman: Oh, I am sorry. 


Dr. Gill: —in terms of saying one recognizes that if people 
understand it is essentially the sexual route of transmission and 
that if they will adjust their lifestyles accordingly, including 
the people who are infected, who will recognize they are 
infected and not deliberately infect others... Again, going 
through the measures you might want to take against those, I 
suppose one could feel the public pressure to take such 
measures to do something about punishing those in some way. 
But I do not think it should be necessary. There has been talk 
in Australia, talk in West Germany, about incarcerating 
people who are infected. I think this is a kind of public outcry 
and it sets a precedent, obviously, for anything else in which 
you say that because a life-threatening disease is being 
transmitted, such as syphilis or hepatitis B... You can also 
get chronic hepatitis B with hepatoma, which is fatal. So in 
terms of that, you would set a precedent. 


Mr. Frith: Mr. Chairman, could I ask a supplementary 
along the same lines that Dr. Marin has indicated? 


The Chairman: Mr. Frith. 


Mr. Frith: In the United States, as an example, they have 
just decided that all of the armed forces are going to go 
through a screening process, and there was some outcry of 
contradiction of their rights. But with that argument to the 
side, if we know that a number of prostitutes can be carriers 
for the disease... 


We in Canada have never really reached the stage that a lot 
of European countries have, where you have legalized prostitu- 
tion and where you have public health authorities that can at 
least verify that these prostitutes have to go through a test, 
every two weeks or so many periods of time, to ensure that 
they are not carriers of venereal disease. Are we going to reach 
the stage where we have to institute that kind of screening 
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de déterminer si votre partenaire est contagieux ou non—afin 
d’établir une relation monogame avec quelqu’un qui est certifié 
non contagieux—c’est ce qui se passe actuellement parmi les 
homosexuels, ils subissent des épreuves afin d’obtenir un 
certificat, et ils établissent des relations monogames par la 
suite. 


Comme je l’ai dit récemment a une réunion a midi au 
LLCM, la population cible est les étudiants 4 luniversité qui 
ont une vie sexuelle, qui sont jeunes avec beaucoup de pulsions 
sexuelles. Je ne pense pas que ces étudiants comprennent la 
gravité de la situation. Les amis de ma fille avec qui j’ai parlé 
il y a un an, ne saisissaient pas du tout la nature de cette 
maladie. 


Le président: Monsieur Gill, je pense que la question de M. 
Marin était tout a fait différente. Je pense qu’il vous a 
demandé s’il fallait prendre des mesures plus ou moins 
draconiennes, c’est-d-dire d’isoler les gens, contre leur volonté, 
dans des établissements. 


M. Gill: J’y arrive... 
Le président: Je suis désolé. 


M. Gill: I] faut que les gens comprennent que la transmis- 
sion de la maladie s’effectue par contact sexuel, et qu’il faut s’y 
adapter, y compris ceux qui sont infectés; il leur faut reconnai- 
tre qu’ils sont contagieux et ne pas infecter d’autres... Je 
suppose qu’il y aurait de la pression publique pour prendre des 
mesures punitives contre ceux qui sont contagieux. Mais je ne 
pense pas que ce soit nécessaire. En Australie et en Allemagne 
de |’Ouest on a parlé d’emprisonner ceux qui sont infectés. I] 
s’agit d’un tollé, et d’un précédent, car il s’agit d’une maladie 
mortelle, telle que la syphilis ou l’hépatite B... On pourrait 
aussi attraper l’hépatite B chronique avec hépatome, qui est 
mortelle. Alors, on pourrait établir un précédent. 


M. Frith: Monsieur le président, j’aimerais poser une 
question supplémentaire semblable a celle de M. Marin. 


Le président: Monsieur Frith. 


M. Frith: Aux Etats-Unis, par exemple, ils ont décidé de 
faire subir 4 toutes les Forces armées une épreuve de criblage, 
et il y a eu protestation au sujet de leurs droits. Cela dit, si 
nous savons que nombre de prostituées sont porteuses de cette 
maladie... 


Au Canada nous n’avons jamais légalisé la prostitution, 
comme plusieurs pays de |’Europe !’ont fait, ot les hygiénistes 
obligent les prostituées de subir un test, toutes les deux 
semaines ou tous les tant, pour s’assurer qu’elles ne sont pas 
porteuses de maladies vénériennes. Le moment est-il arrivé ou 
il faut établir un pistage de SIDA parmi les prostituées dans 
les grandes villes telles que Vancouver? Que font les hygiénis- 
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process for AIDS amongst prostitutes in cities where we know 
we have a big problem with it, such as Vancouver? What are 
the public health authorities doing in Vancouver if we know 
prostitutes are becoming one of the modes of transfer of the 
disease and that it is probably one of the key elements in the 
progression of the disease from a homosexual disease to a 
heterosexual disease, in that cycle? 


@ 1105 


The Chairman: If I may, to the committee ... I think we are 
getting a little off the topic of microbiology, where Dr. Gill is 
the expert. We will have other public health experts before us. 
But I do not want to dampen the discussion. These are very 
interesting questions, and very good ones. 


Dr. Gill: I suppose it will come to the usual two components: 
that is, public pressure and the bottom line. If the bottom line 
is that your health care facilities are going to be destroyed by 
the numbers of persons infected with this AIDS virus taking 
over your hospital wings, etc., then people are going to say 
enough is enough, we have to stop that; we are destroying the 
health care system by the numbers of dollars which are going 
to AIDS-related disorders. Therefore the pressure will come 
from that side. The other pressure will come from the public 
saying you have to do something about it. So the internal 
health care system will look at the dollar figures ringing up 
and see what the diversion is from other health care priorities 
into tackling the serious afflictions of opportunistic cancer, 
which is a very expensive disease. 


So I am a little cynical in saying that is where the pressure 
will come from, but I think that is where the major thrust 
would come from. But somebody should take action and 
institute more Draconian measures. 


Mme Bertrand: Merci, monsieur le président. A la suite de 
votre remarque a l’endroit de M. Frith, je pense que ce dernier 
n’a peut-étre pas poser les questions appropriées au D* Gill? 
Mais comme parlementaires et comme représentants de la 
population, les questions techniques que vous venez de nous 
exposer sont trés intéressantes. Nous avons a répondre aux 
préoccupations de nos citoyens. Cependant, nous sommes un 
peu profanes dans cette matiére. J’aurais donc deux questions 
A poser. La semaine derniére, je suis allée aux Etats-Unis et 
presque tous les jours, dans tous les journaux, il y avait de 
information ou des articles concernant le probléme du SIDA. 
Je veux vous demander si au Canada, nous faisions de méme? 
Est-ce-que l’information ou les renseignements que les 
universités ou que vos bureaux possédent seraient de nature a 
informer la population ou si, au contraire, cela sémerait un 
mouvement de panique? 


Dr. Gill: I think the need for people to know... the 
approach that has been taken so far has been, as in Barbara 
Frum’s... the three-day event on television, the discussion 
with an AIDS patient there so that people could perceive what 
is the problem, and audience response to that problem... 
would present a forum. I think probably the way to get 
information out would be to present some organized, struc- 
tured . . . especially through the television medium . . . whereas 
it is not from the professionals who can devise a program. 
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tes a Vancouver, étant donné que les prostituées sont porteuses 
de la maladie, qu’elles sont un élément clé dans le transfert de 
la maladie des homosexuels aux hétérosexuels? 


Le président: Si vous me le permettez... nous nous 
éloignons du domaine de la microbiologie, ou M. Gill est 
expert. D’autres spécialistes en hygiéne vont comparaitre. 
Mais je ne veux pas nuire a la discussion, vos questions sont 
bonnes et intéressantes. 


M. Gill: Au bout du compte, il s’agira jimagine de la 
pression publique et des fonds. S’il n’est plus possible de 
fournir des services sanitaires 4 cause du nombre des patients 
atteints du SIDA, la société va y mettre fin, elle va dire que le 
systéme sanitaire est en train d’étre détruit par les exigences 
financiéres liées au SIDA. Vous verrez de la pression de ce 
cété. De l’autre cété, vous verrez de la pression du grand 
public pour faire quelque chose. Donc, les autorités du systéme 
sanitaire vont examiner les bilans du SIDA: combien d’argent 
pompe-t-il aux autres priorités de soins de santé? Il se 
caractérise trés souvent, en effet, par des cancers «opportunis- 
tes» dont le traitement est fort onéreux. 


Donc, je suis un peu cynique, mais j’estime que les pressions 
viendraient de ce cété. Il faut prendre des mesures plus 
draconiennes. 


Mrs. Bertrand: Thank you, Mr. Chairman. After the 
remark that was made to Mr. Frith, I think that the questions 
he asked Dr. Gill may not have been totally appropriate. For 
us, though, as parliamentarians and as representatives of the 
public, the technical issues that you raised are very interesting 
ones. We have to answer citizens’ concerns and yet we are not 
experts in the field. I have two questions to ask. Last week, I 
went to the United States, and almost every day there was 
information or articles about AIDS in the newspapers. Do we 
do the same thing in Canada? Does the information provided 
by the universities or by your offices serve to inform the public, 
or does it serve to sow the seeds of panic? 


M. Gill: Pour ce qui est d’informer la population... 
approche est semblable a celle de Barbara Frum... c’est-a- 
dire elle a fait une émission de trois jours a la télévision, il y 
avait une discussion avec une personne atteinte de SIDA, afin 
de faire connaitre le probléme, et ensuite il y avait la réaction 
de la population 4 ce probléme. Je pense qu’il faut renseigner 
la population d’une facgon organisée . . . surtout au moyen de la 
télévision . .. tandis qu’actuellement ce ne sont pas les experts 
qui planifient le programme. 
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The other approach is to have video cassettes of explanation 
of the nature of the problem done in layman’s terms in the 
form of a video cassette, where people are tuned in to seeing 
things on their television sets and things like that. Currently 
there is a commercial product put out through the Institut 
Armand Frappier in the form of a video cassette explaining the 
nature of SJDA—AIDS—to the lay public. As a way of 
getting away from the constant barrage in the press of 
comments and inaccuracies ... I think somebody has to target 
people, such as the young people, the universities, etc., with 
structured information which is done in simplified terms. It 
can go from whichever jurisdiction you want... I think the 
problems that have arisen, have arisen from people perhaps 
being too absolute in their statements by saying, there is no 
way you can get it this way; there is no way you can get it that 
way. Two weeks later, all of a sudden, there is an example of 
something that has happened which has denied that statement 
from a professional. 
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I think one has to be very cautious, in terms of putting 
together information for the lay public, so you do not cheat 
them. As far as I am concerned, the lay public is a very 
intelligent body of people. You should not present things to 
them which are misleading. Therefore, it is very pertinent that 
well-presented, factual data be given to them, so they can 
interpret it relatively easily, and there are target groups. 


A lot of the problems arise—for example, in Montreal, a 
schoolgirl’s parents are infected, and there is pressure in that 
jurisdiction of the school system to do something about it. I 
think this lack of precise information and understanding, 
which can be done—one can do it if one puts one’s mind to it. 


Mr. Frith: At the very beginning you indicated that for the 
first time, you have a case—it has not yet been proved—where 
you might have had transmission of the disease through an 
open sore. There we were, just a month ago, indicating to the 
people in Montreal, look, there is no problem; this is ridiculous. 
These children should be able to enter the school system. I do 
not want to blow this up. I just want to make sure that you 
know it is on the record. I do not want to have this taken out of 
context or promoted in a way that is going to be injurious to 
the debate in the country. I want to make sure that the media 
in this room and I understand properly what we said a month 
ago: You could not transmit in that way. Now, however, you 
have suggested that it is possible. 


Dr. Gill: If you want a reference point for this, although 
they do not quote this case in England, this current issue out of 
CDC this week of MNWR actually directs itself totally to the 
problem of transmission between health care workers and 
patients, and from patients to health care workers, and other 
situations. It is recognized that not only the AIDS virus but 
other considerations should take place between those people 
who are infected, such as... There are increasing incidences 
of tuberculosis in these people. The fact is that with AIDS, you 
might not be transmitting the virus but spreading TB. For 
instance, the figures on tuberculosis in the United States, 
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Une autre approche serait de faire des cassettes vidéo sur le 
probléme, d’expliquer cela en termes profanes, car les gens ont 
Vhabitude de voir des explications a la télévision. L’Institut 
Armand Frappier a recemment émis une cassette vidéo sur le 
SIDA qui est destinée aux profanes. C’est une facgon d’éviter 
les commentaires et les inexactitudes sans cesse répétés dans la 
presse... Il faut informer les gens, tels que les jeunes, les 
universités, au moyen de renseignements simplifiés. Ces 
renseignements peuvent découler de n’'importe quelle juridic- 
tion... Nous avons eu des difficultés car les gens ont fait des 
déclarations trop absolues, ils ont dit que l’on ne peut pas 
contracter le SIDA de cette facgon ou d’une autre fagon. Tout a 
coup, deux semaines plus tard, quelque chose arrive qui nie la 
déclaration de l’expert. 


Quand il s’agit de renseigner les profanes, il faut étre trés 
prudent, il ne faut pas tricher. D’aprés moi, les profanes sont 
trés intelligents. Il ne faut pas les induire en erreur. I] faut 
fournir des données précises et bien organisées, faciles a 
interpréter, pour des groupes cibles. 


Nous faisons face 4 beaucoup de difficultés. Je pense au cas 
a Montréal ou les parents d’une fille ont été infectés, et il y 
avait de la pression de la part du systéme scolaire pour faire 
quelque chose. C’est un exemple du manque de renseignements 
et de compréhension, qu’il faut rectifier. C’est possible, avec de 
la bonne volonté. 


M. Frith: Tout a lheure vous avez dit que vous avez 
rencontré pour la premiére fois un cas—méme s’il n’est pas 
encore prouvé—ou il pourrait y avoir transmission de la 
maladie par moyen d’une blessure ouverte. Mais, il y a un mois 
a peine nous disions aux Montréalais qu’il n’y avait pas de 
probléme, que c’était ridicule de s’inquiéter. Je ne veux pas 
exagérer, mais j’aimerais une précision pour le dossier. Je ne 
veux pas citer le cas hors contexte, ni exagérer pour nuire au 
débat. Mais, j’aimerais m’assurer que les journalistes ici 
présents et moi-méme comprennent ce que nous avons dit il y a 
un mois; c’est-d-dire, qu’il n’est pas possible de transmettre la 
maladie de cette fagon. Vous dites, au contraire, qu’il est en 
fait possible. 


M. Gill: Si vous voulez une référence, méme si ce cas n’est 
pas cité en Angleterre, le rapport hebdomadaire des maladies 
courantes émis parle exclusivement du Laboratoire de lutte 
contre la maladie, parle exclusivement du probléme des 
maladies transmissibles entre les hygiénistes et les patients, et 
ainsi de suite. On y dit qu’il faut tenir compte non seulement 
du virus SIDA mais aussi des gens qui sont infectés, tels 
que ... Ces gens sont de plus en plus atteints de tuberculose. II 
est possible qu’une personne atteinte du SIDA pourrait ne pas 
transmettre le virus mais propager la tuberculose. Selon les 
chiffres américains sur la tuberculose, il n’y a plus un proces- 
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which have been in constant decline for years, have now 
levelled off. Tuberculosis is no longer declining. 


So going back to what you were saying, in the MNWR this 
week, there is a very well documented account of concerns for 
abrasions, weeping sores, etc., on the skin, in spite of the fact 
that they do not talk about the case reported in CDR in the 
UK. Probably one of the reasons is that—again, this is another 
thing which sort of distorts things a little bit. There is the 
requirement for documentation of a case of AIDS and the 
transmission of another case of AIDS... 


In the United Kingdom story, the AIDS person who was 
being taken care of was from West Africa, and was never 
defined as a case of AIDS. However, based on clinical history, 
etc., almost certainly, it was a case of AIDS. The person 
taking care of that person was a middle-aged woman who was 
a neighbour, who had this eczema condition or skin condition, 
with some sort of weeping sores on her hands. This woman had 
no nursing training and cared for that person over a period of 
time. So one does not know, going back to the story, how much 
virus? What is the infectious dose? By what route? We do not 
know the answers. When you put a person in the situation of 
having constant open sores, taking care of a person who is 
almost certainly an AIDS victim but who has never been 
defined as an AIDS victim—I should not use the word 
‘victim‘—but an AIDS sufferer, someone who almost certainly 
died of AIDS—you have a situation where the chances of 
infection are fairly high. We are not talking about the casual 
sort of risk. 
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In terms of the general principles of looking after sick people 
and cleaning up, etc., if one follows these principles, one never 
expects to acquire infection. It is only when things are not done 
right... all the little things that occur in health care. The 
question is addressed in this article in which the physician 
himself is a carrier of the virus and he accidentally scalpels 
himself while doing an invasive technique. All that is 
addressed in this thing. I draw it to the attention of the media 
especially. If you read it carefully, you will see the perspective 
of the risks of acquisition and what can be done to prevent 
acquisition in terms of the simple things like washing your 
hands and using household bleach, disinfectant. If you were 
caring for an AIDS patient in the home, in terms of decon- 
taminating things you work with, I think it is expressed very 
well in that MMWR aarticle which I got a pre-print of last 
week—that is why I know it is coming out this week. 


Mr. Young: I think it would be useful to the committee if we 
could obtain a copy of the article to which Dr. Gill is referring. 


The Chairman: Are you free to give us a copy of that article, 
Dr. Gill? 


Dr. Gill: I have a poor copy, but I can arrange for multiple 
copies to be sent to the committee. 


The Chairman: That will be fine. 


Mr. Young: If you could, it would be very helpful because 
one of the big problems... 
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sus de nivellement, la tuberculose n’est plus en état de 
diminution. 


Dans le rapport sur les maladies de cette semaine, il y a un 
rapport en profondeur sur les dermatoses, les abrasions, les 
blessures humides, méme s’il ne fait pas état du cas cité par le 
CDR au Royaume-Uni. L’une des raisons est peut-étre—c’est 
encore une raison pour la déformation des choses. I] faut avoir 
de la documentation pour les cas de SIDA et pour sa transmis- 
sion... 


Dans le cas au Royaume-Uni, la personne atteinte de SIDA 
venait de |’Afrique de l’Ouest, et on n’a jamais diagnostiqué le 
SIDA. Cependant, étant donné son anamnése, c’était presque 
indubitablement le SIDA. La personne qui I’a soignée était 
une voisine d’un certain age, qui avait une dermatose, ou un 
eczéma, avec des blessures humides aux mains. Cette femme 
n’a jamais eu une formation d’infirmiére, et elle a soigné cette 
personne pendant une période donnée. Alors, on ne peut pas 
dire combien de contacts il faut avoir avec le virus avant de 
contracter la maladie. On ne peut pas dire quelle est la dose 
limite. Comment le SIDA se propage-t-il? Mystére. Quand 
une personne a des blessures ouvertes, quand elle soigne une 
personne qui est atteinte du SIDA, méme cette maladie n’a pas 
été diagnostiquée, quelqu’un qui est mort du SIDA, le risque 
d’infection est assez élevé. Nous ne parlons pas des cas 
d’exposition occasionnelle. 


Si l’on suit des principes de base pour les soins des malades, 
pour la propreté, l’infection est exclue. Elle arrive seulement 
quand les choses ne sont pas bien faites! Je veux dire toutes les 
petites choses qui arrivent dans les soins sanitaires. Dans cet 
article, il est question du médecin qui est porteur du virus, qui 
se coupe par accident avec un bistouri pendant la chirurgie. 
Messieurs des médias, priére de noter. Si vous le lisez soigneu- 
sement, vous en retirerez des renseignements sur ce qu'il faut 
faire afin de prévenir l’infection, en faisant des choses trés 
simples comme se laver les mains et utiliser de l’eau de javel ou 
du désinfectant. Si vous soignez quelqu’un atteint du SIDA 
dans votre maison, je pense que la question de la décontamina- 
tion y est bien traitée; j’en ai eu copie par anticipation, c’est 
pourquoi je peux vous en avertir. 


M. Young: Je pense qu’il serait trés utile au comité d’obtenir 
une copie de l’article dont fait mention M. Gill. 


Le président: Pourriez-vous nous donner une copie, mon- 
sieur Gill? 


M. Gill: Ma copie est mauvaise, mais je pourrai faire 
envoyer plusieurs copies au comiteé. 


Le président: Trés bien. 


M. Young: Si vous voulez le faire, cela nous serait trés utile, 
car l’un de nos grands problémes .. . 
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Dr. Gill: I think it is very readable, very pertinent. It is 
factual in so far as our current state of knowledge of the risks 
is concerned: 


Mr. Young: One of the things this committee is concerned 
with is that we do not increase any concerns out there unduly. 


Dr. Gill: I agree. I think that everything has to be put in the 
perspective of no undue alarm. I agree with that. It is destruc- 
tive to the whole process of doing something useful. 


Mr. Lesick: I do recall Dr. Clayton saying that transmission 
of this virus can be made if you have a cut and are dealing 
with a person who is infected as well. I recall hearing that on a 
previous occaison that he was here as a witness. Can a person 
be a carrier and not be infected? 


Dr. Gill: In theory, that is true. In theory, the kind of 
situation one can envisage is one in which following exposure, 
for some reason or other, the virus does not induce an immune 
response. You have no measurement from that area that the 
person has been exposed but the virus integrates into some cell 
and just sits there. You become a potential source. As I 
mentioned earlier, what we do not know is what triggers that 
virus to come out. In theory, one could be infected but not 
infectious because the virus is integrated in some hidden tissue 
in the body which might not even be circulating blood—which 
normally you would not expect. It could be in the central 
nervous system and remain quiescent for years perhaps. 


This is the major concern of people who are aware of these 
progressive neurological diseases. The nature of the disease in 
animals... How many people are sitting there with a quies- 
cent virus which at the age of 45 will be triggered by some- 
thing to come out? We know that this occurs in many latent 
infections in which people become deliberately immuno- 
suppressed, and so in people who were going for transplanta- 
tion or for some reason or other have been deliberately 
immuno-suppressed we get the expression of certain latent 
infections. 
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Mr. Lesick: Well then, Dr. Gill, is this what you would call 
the incubation period so that a person who is a carrier would 
eventually become infected with the disease after a certain 
incubation period? 


Dr. Gill: A carrier normally is recognized as being infected 
and being infectious. In other words, you can show, as they 
have shown in limited last April... was an individual who had 
been antibody positive for 59 months—that is almost five 
years—and at two points in time had given blood, donated 
blood, and had caused two persons to come down with AIDS, 
at least two persons. He was still healthy, was an antibody 
positive person and was also infectious, and had been infec- 
tious, one assumes, for five years. 


So you have that, which is a situation which is fairly easy to 
define by your blood screen test for antibody response. It is the 
persons who are infectious who do not have an antibody 
response... and again this has been looked at, for instance, in 
the case of the nurse in the United States whose husband was 
investigated because she became antibody positive after a 
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M. Gill: L’article est facile a lire et trés pertinent. II fait le 
point sur nos connaissances actuelles quant aux risques. 


M. Young: Notre comité ne veut pas augmenter les inquiétu- 
des de la population outre mesure. 


M. Gill: Je suis d’accord. Il ne faut pas éveiller des craintes 
outre mesure. J’en suis d’accord. Il est destructif d’agir de 
cette facon. 


M. Lesick: M. Clayton a bien dit que la transmission de ce 
virus peut s’effectuer au moyen d’une coupure, si vous soignez 
quelqu’un qui est infecté. [1 l’a dit quand il a témoigné. Une 
personne, peut-elle étre porteuse et ne pas étre infectée? 


M. Gill: Oui, en théorie. En théorie, quelqu’un peut étre 
exposé, et pour une raison quelconque, le virus ne produit pas 
de réaction immunitaire. I! n’y a pas d’indication que la 
personne ait été exposée, mais le virus s’incorpore dans une 
cellule, et il y reste. La personne devient une source potentielle. 
Comme je l’ai dit tout 4 Pheure, nous ne savons pas ce qui 
déclenche le virus. En théorie, quelqu’un peut étre infecté sans 
étre contagieux, car le virus s’est incorporé dans un tissu 
secret, a l’écart méme du sang; ce que I!’on n/’attend pas 
normalement. Le virus peut rester tapi dans le systeme nerveux 
central pendant des années. 


C’est la préoccupation majeure des experts du domaine des 
maladies neurologiques progressives. Dans le cas des 
animaux... Combien de gens ont des virus passifs qui 
s’activeront a lage de 45 ans? Nous savons qu’il en va de 
méme dans le cas de certaines infections latentes alors que le 
systéme immunitaire est supprimé exprés, par exemple chez 
ceux qui subissent une greffe. 


M. Lesick: Monsieur Gill, s’agit-il d’une période d’incuba- 
tion; voulez-vous dire qu’une personne qui est porteuse serait 
infectée aprés une période d’incubation? 


M. Gill: Normalement un porteur est infecté et contagieux. 
En d’autres termes, comme |’a démontré une étude et comme 
la dit le rapport au mois d’avril, des personnes porteuses 
d’anticorps... Il y avait un individu qui a eu des tests 
d’anticorps positifs pendant 59 mois, c’est-d-dire pendant 
presque cing ans, il a été deux fois donneur de sang, et il a 
infecté au moins deux personnes avec le SIDA. I! était sain, ses 
tests d’anticorps étaient positifs; cependant il était contagieux, 
et ce, on le présume, depuis cing ans. 


Il est assez facile de déterminer la situation au moyen d’un 
test éliminatoire pour les anticorps. Mais ce sont les personnes 
contagieuses qui ne manifestent pas de réaction anticorps... I! 
y avait, par exemple, le cas de l’infirmiére aux Etats-Unis qui a 
fait un test d’anticorps positif 4 la suite d’une piqire, et dont le 
mari a été examiné. Son mari a eu des tests d’anticorps 
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needlestick injury. She lived with a husband who was antibody 
negative, and this is several months after, I suppose, she had 
become antibody positive. When they looked for infectious 
virus in his blood they found it. He was antibody negative. He 
had not mounted an antibody response. There is a complexity 
to this infection which is not easy to fathom. 


Mr. Lesick: You are describing the complexity; you are 
describing the great fears. We have heard from Dr. Clayton 
that this is going to multiply by two and a half within a year 
and it will continue. Therefore I would suggest to you that this 
is virtually an epidemic. 


Dr. Gill: It is an epidemic. 


Mr. Lesick: It is an epidemic, and the nature of this virus 
with the mutations... We still do not know enough about it 
for a cure. Do you not believe the government should 
endeavour to do something to go all out with your department 
so we can get on with finding the eventual cure of this disease? 


Dr. Gill: Absolutely. 


Mr. Lesick: Is yours the only lab in Canada that does this 
type of work, or are universities across Canada doing some of 
the same? 


Dr. Gill: Obviously the public health aspect of what we have 
been doing is providing a service in the diagnostic services, 
which I will come to. 


Diagnosis: We are involved in all aspects of this work right 
now. In terms of ELISA screen, the serological screen testing, 
that is going on in all the Red Cross peripheral laboratories 
right now. That is as far as they go. The next level is verifica- 
tion tests, and the immunofluorescence test is the one of which 
I showed you pictures. That is being done by certain provincial 
laboratories as well as the screen test and is going to be 
probably adopted by hospital laboratories in the next x 
months. 


One of the areas we are interested in—and this is where I 
am marrying my biotechnology program to the AIDS pro- 
gram—is bioantigen detection. What about people in that 
incubation period before they express antibody? They have 
been exposed. Can you detect antigen? Given the low number 
of cells in circulation it may not be easy, but we have a 
flowcytometer which is a machine capable of processing vast 
quantities or numbers of cells and we are looking using our 
monoclonal antibodies to attempt to detect antigen on blood 
cells which is being expressed on lymphocytes to have an early 
detection system for antigen before any immune response is 
mounted. 


The other thing is infectious virus. 


Going back to your question, I recently sent out a circular 
letter to what we call the 28 World Health Organization 
reporting laboratories in the country. I gave them a set of 
conditions as to whether or not they were in a position to 
isolate AIDS virus and do infectivity determinations on 
persons. I got a response from eight of them. So those are eight 
laboratories of the Public Health Service that have a capabil- 
ity, so they claim, of isolating virus and looking at virus. The 


[ Traduction] 


négatifs, plusieurs mois aprés que ses tests a elle ont donné des 
anticorps positifs. Ayant cherché le virus dans le sang du mari, 
ils ont trouvé, mais ses anticorps étaient négatifs. Il ne 
manifestait pas une réaction d’anticorps. Donc, cette infection 
est trés complexe et difficile 4 comprendre. 


M. Lesick: Vous avez parlé de la complexité, et vous avez 
parlé des craintes aigiies. M. Clayton nous a dit que le nombre 
de victimes de cette maladie va augmenter de deux fois et 
demie dans l’année qui vient, et cela va continuer. C’est une 
épidémie. 

M. Gill: C’est une épidémie. 


M. Lesick: C’est une épidémie, et nous ne connaissons pas la 
nature de ce virus, ni ses mutations ... Nous n’en connaissons 
pas assez pour trouver un reméde. Ne croyez-vous pas que le 
gouvernement doit faire davantage afin de trouver un reméde 
contre cette maladie? 


M. Gill: Certainement. 


M. Lesick: Votre laboratoire est-il le seul au Canada qui 
fait ce genre de travail, ou est-ce que les universités font le 
méme genre de recherche? 


M. Gill: Nous fournissons surtout un service de diagnostic, 
et j’y arrive. 


Diagnostic: nous nous impliquons dans tous les aspects de la 
recherche. Pour ce qui est des épreuves ELISA, des épreuves 
sérologiques, elles sont disponibles dans tous les laboratoires de 
la Croix-Rouge actuellement. Ce sont des épreuves éliminatoi- 
res. Deuxiémement, il y a des épreuves de vérification, dont les 
épreuves immunofluorescentes dont je vous ai montré des 
diapositives. Cette épreuve est faite par certains laboratoires 
de la province, auusi bien que les épreuves éliminatoires, et 
elles seront probablement faites par des laboratoires hospita- 
liers d’ici peu. 


Nous nous intéressons a la détection des bio-antigénes, et 
c’est une des raisons pour lesquelles j’essaie de lier mon 
programme de biotechnologie avec le programme SIDA. 
Qu’est-ce qui arrive chez les gens dans la période d’incubation 
avant qu’ils manifestent des anticorps? Ces personnes ont été 
exposées a la maladie. Est-il possible de détecter l’antigéne? 
Comme il y a trés peu de cellules qui circulent, ce ne serait pas 
facile, mais nous avons un cytométre, soit une machine capable 
de traiter une grande quantité de cellules, et nous essayons 
d’utiliser nos anticorps monoclonaux afin de détecter l’antigéne 
dans les cellules sanguines, qui est manifesté sur les lymphocy- 
tes, avant que la réaction immunitaire ne soit évidente. 


Il y a aussi le virus infectieux. 


Pour répondre 4 votre question, j’ai envoyé une lettre aux 28 
laboratoires de l’Organisation mondiale de la santé du pays. Je 
leur ai envoyé un questionnaire sur leur capacité d’isoler le 
virus SIDA et de déterminer si une personne est contagieuse. 
Huit laboratoires m’ont répondu. Ce sont les huit laboratoires 
du ministére de la Santé qui sont capables, selon eux, d’isoler 
et d’étudier le virus. Nous voulions déterminer si ces laboratoi- 
res étaient en mesure de contribuer a la recherche menée par 
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purpose with this was to determine whether or not any of these 
laboratories were in a position to contribute to multi-centre 
studies for drug treatment to measure the effect of an anti- 
viral on reducing infectivity in a person, to control, to reduce 
infectivity to not being detectable at least. Given the nature of 
the virus hiding away, we are not sure what that means. 


CBZ) 


So we have eight laboratories we know of. We have two 
laboratories, l’Institut Armand Frappier and the Lady Davis 
Institute in Montreal, which have been working with the 
retroviruses of that series, of HTLV series, for the last few 
years. They are the most experienced laboratories in the 
country in terms of handling the virus and culturing the virus. 
They obtained the H-9 cells, the HTLV-III, from Bob Gallo 
two or three years ago, and since then have been working with 
it. HTLV-II they claimed a year last spring; they got it right 
away. But they had the HTLV-I from him prior to that. So 
those two labs are the only two laboratories that have been 
systematically working with the HTLV series of viruses. 


Mr. Lesick: Are these university laboratories or are they 
private laboratories? 


Dr. Gill: Institut Armand Frappier is related to the Univer- 
sity of Quebec; it is in the institute side and not in the produc- 
tion side. But they have now a collaboration on the production 
side in terms of producing that test. The Lady Davis Institute 
is affiliated with the Jewish General Hospital; and Dr. Mark 
Wainberg, who is running that lab, has an appointment in 
McGill University in microbiology and immunology. So they 
are the two laboratories that are the most experienced. 


We recently have started to work with the virus ourselves. 
We are going to use our abilities to detect the emergence of 
variants to characterize the nature of the infectious process, we 
hope, in our laboratories. 


Mr. Lesick: One more question: What is ARC? 


Dr. Gill: That is the AIDS-related complex, which is what 
some people refer to as a pre-AIDS condition in which the 
person is identified as being infected with HTLV-III virus and 
has two or more of the classic signs of AIDS; this might be 
changes in the helper-suppressor ratio, some perturbation of 
the immune system, or the other clinical signs and. symptoms 
like night sweats, loss of weight, etc.—lymphadenopathy as 
well. 


The Chairman: The chairman detects a sense on the part of 
many members to draw this to a close. I would like to recog- 
nize now, finally I guess, Dr. Marin, unless somebody else has 
an urgent question. If not, we will recognize Dr. Marin and 
then we are closing. Dr. Marin. 


M. Marin: En 1983, le ministére de la Santé a formé un 
comité consultatif pour le SIDA. Est-ce que ce comité est 
toujours trés actif et, a votre connaissance, est-ce qu’il continue 
a remplir son mandat? 


[ Translation] 


nos centres pour déterminer s’il serait possible de réduire la 
nature contagieuse d’une personne au moyen d’une drogue 
antivirale. Etant donné la nature cachée de ces virus, nous n’en 
sommes pas certains. 


Alors, huit laboratoires nous ont répondu. Il y a deux 
laboratoires a Montréal, c’est-a-dire l'Institut Armand 
Frappier et le Lady Davis Institute, qui ont travaillé avec les 
rétrovirus de la série HTLV, ces derniéres années. Ce sont les 
laboratoires les plus expérimentés au pays dans le traitement et 
la culture du virus. Ils ont. obtenu des cellules H-9, et les 
HTLV-III, de Bob Gallo il y a deux ou trois ans, et ils les 
étudient depuis. Ils ont demandé les HTLV-II] il y a un an au 
printemps et ils les ont obtenus tout de suite. Ils avaient déja 
recu les HTLV-I du laboratoire Gallo. Ces deux laboratoires 
sont les seuls qui travaillent de fagon systématique avec les 
virus de la série HTLV. 


M. Lesick: S’agit-il de laboratoires universitaires ou de 
laboratoires privés? 


Dr Gill: L’Intitut Armand Frappier est lié a4 Puniversité du 
Québec; c’est un centre de recherche et non pas de production. 
Il collabore actuellement a la production d’un test. Le Lady 
Davis Institute est affilié au Jewish General Hospital et M. 
Mark Wainberg, directeur du laboratoire, est a la division de 
microbiologie et d’immunologie a l’université McGill. Donc, ce 
sont les deux laboratoires les plus expérimentés. 


Nous avons commencé nous-mémes a étudier ce virus. Nous 
voulons détecter les variantes afin de mieux comprendre la 
nature de l’infection. 


M. Lesick: Une autre question. Que veut dire ARC en 
anglais? 


Dr Gill: Cela veut dire: AJDS-related complex, c’est-a-dire 
les symptémes liés au SIDA, la condition préalable au SIDA 
dans laquelle on a diagnostiqué qu’une personne est atteinte du 
virus HTLV-III, qu’elle présente deux ou plusieurs signes 
classiques du SIDA; a savoir, des changements dans le rapport 
des mécanismes de défense naturels; des changements dans le 
systéme immunitaire; ou d’autres signes et symptémes telles 
que les sueurs nocturnes, la perte de poids, et ainsi de suite, et 
la lymphadénopathie aussi. 


Le président: J’ai l’impression que les membres sont 
d’accord pour terminer. J’aimerais donner la parole a M. 
Marin, 4 moins que quelqu’un d’autre ait une question 
urgente. Sinon, je donne la parole 4 M. Marin, et nous allons 
terminer par la suite. Monsieur Marin. 


Mr. Marin: In 1983, the Department of Health set up an 
advisory committee on AIDS. Is your committee still active 
and, to your knowledge, does it continue to fulfil its mandate? 


19-11-1985 


Santé, bien-étre social et affaires sociales 


23833 


ee 


[Texte] 


Dr. Gill: Yes, the committee—if you got a breakdown of the 
committee—has various subsections. There is a section on 
communications, which is responsible for ensuring the 
communications go out. There is a section on epidemiology, 
which looks after and collaborates with other jurisdictions on 
understanding the epidemiology. That is a difficult committee, 
because you have to persuade the provincial authorities to be 
uniform in their approach to reporting, to providing informa- 
tion on the infected person and the suspected infected person; 
that is a rather difficult one. 


The laboratories committee, of which I am the chairman, 
has perhaps an easier task, in that we are the more scientific 
oriented, doing the practical things in which we have a history. 
I am also director of the Bureau of Microbiology, so I wear the 
two hats, and I can just make sure that what I perceive as a 
public health microbiologist is addressed by our committee. | 
consult with them, and we are doing things mainly related to 
understanding the immune disfunctions that are taking place. 
In other words, we are monitoring the patients in these high- 
risk groups to determine when immune disfunction is occur- 
ring. Obviously the presence of the virus in those groups is 
spreading. We have been giving our earliest attention to that 
problem of how we are going to detect persons who are 
infected and how we are going to monitor the immune 
disfunction. That committee... We again pass because I am 
from the inside chariot. I have managed to meet at least twice 
a year to discuss advances and because the persons who co- 
opted to meet, who are running the study groups in the various 
cities, come to that meeting, so, Jean-Marie Dupuis of Institut 
Armand Frappier is a part of that committee and he brings his 
Haitian study information to that meeting. We put out a 
report which is then circulated to the NAC-AIDS committee. 
We follow the scientific literature and share the information in 
terms of what is unfolding there. 


e 1130 


The research committee is essentially a committee which 
does not do research, as opposed to the laboratory committee 
which is intimately involved in labaoratory aspects and ensures 
that laboratory things are done. And they essentially have just 
been monitoring the amount of research that is being done in 
Canada and is related, and immunological work funded by 
MRC which might be related, or seen as being related, and 
also the amount of direct grants to AIDS-related work. In 
terms of the National Advisory Committee on AIDS, these 
committees report both their activities on an annual basis 
which are put in the annual report of the National Advisory 
Committee on AIDS. 


One of the problems, I guess, is of course the usual one in 
Canada of distance, having meetings, and having the expense 
of those meetings assigned to a sort of travel budget, etc. But 
the various subcommittees in their own way independently 
attempt to address the problems without having to be brought 
together at a national advisory meeting. So the telephone is 
made a lot of use of. And the activities arise, based on the 


[ Traduction] 


Dr Gill: Oui, si vous connaissez le Comité, vous savez que le 
Comité est divisé. I] y a une section sur les communications qui 
est responsable de |’€mission des communications. I] y a une 
section sur l’épidémiologie, qui collabore dans les recherches 
sur l’épidémiologie. Ce Comité est difficile car il faut convain- 
cre les autorités provinciaux d’uniformiser leur approche, de 
fournir des renseignements sur les personnes infectées, et les 
personnes soupconnées d’étre infectées, et c’est une tache 
difficile. 


Je suis président du Comité sur les laboratoires, et sa tache 
est peut-étre plus facile, car notre orientation est plutdt 
scientifique. Je suis aussi directeur du bureau de microbiologie, 
donc j’ai deux mandats. En tant que microbiologiste au 
ministére de la Santé, j’essaie de m’assurer que les problémes, 
tels que je les percois, sont traités par notre Comité. Nous 
avons des consultations, et notre travail porte principalement 
sur la compréhension du dysfonctionnement du systéme 
immunitaire. En d’autres termes, nous surveillons les patients 
dans les groupes a grand risque afin de déterminer quand le 
dysfonctionnement du systeéme immunitaire commence. II est 
évident que le virus se propage dans ces groupes. Notre priorité 
est de savoir comment déterminer qui est infecté et comment 
surveiller le dysfonctionnement du systéme immunitaire. Ce 
Comité... Nous travaillons ensemble car je connais les 
dessous de l’affaire. J’ai réussi a nous faire réunir deux fois 
l’année derniére afin de discuter les résultats de la recherche; 
les personnes responsables des groupes d’étude dans les villes 
différentes viennent a ces réunions, alors, Jean-Marie Dupuis 
en est, de I’Institut Armand Frappier, et il y apporte ces 
renseignements sur le Haiti. Nous écrivons un rapport qui est 
distribué au Comité consultatif national sur le SIDA. Nous 
dépouillons les revues scientifiques, et nous partageons les 
renseignements sur les événements. Le Comité de recherches 
ne fait pas vraiment de la recherche, par opposition au Comité 
sur les laboratoires, qui s’implique dans les laboratoires et 
s’assure que les études sont faites. 


Le Comité de recherches surveille la recherche faite au 
Canada qui est pertinente, et la recherche sur l’immunologie, 
appuyée par le CMR, qui peut étre pertinente, et les subven- 
tions directes liées au SIDA. Ces comités font rapport sur leurs 
activités une fois par an, et elles figurent dans le rapport 
annuel du Comité consultatif national sur le SIDA. 


Il y a toujours le probléme au Canada de la distance a 
parcourir pour ces réunions, et les coiits impliqués. Les sous- 
comités essaient de résoudre le probléme sans avoir une 
réunion du Comité consultatif national. Donc, on recourt 
beaucoup au téléphone. Nos activités sont plus ou moins liées 
aux événements qui se succédent ... 
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pressures which are occurring at any one point in time to some 
extent. 


The Chairman: Dr. Gill, on behalf of the committee, may I 
thank you for your very clear, lucid, up to date and frank 
discussion this morning. Your testimony has been very helpful 
to us. If we require further help, we may get back to you at a 
later date. 


The next meeting of this committee is planned for Thursday 
of next week, November 28, and our witness then will be Dr. 
Phil Gold of Montreal. 


This meeting now stands adjourned to the call of the Chair. 


[ Translation} 


Le président: Monsieur Gill, au nom du Comité, j’aimerais 
vous remercier de votre mémoire lucide, précis, et actuel. 
Notre discussion ce matin a été trés franche. Votre temoignage 
nous est trés utile. Si nous avons de nouveau besoin d’aide, 
nous allons nous remettre en contact avec vous. 


La prochaine réunion de ce Comité aura lieu le jeudi 28 
novembre, et notre témoin sera M. Phil Gold de Montréal. 


La séance est levée. 
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The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 9:41 o’clock a.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Bruce Halliday, Jean-Luc Joncas, Fernand Ladouceur, 
Charles-Eugéne Marin, Barry Turner and Neil Young. 


Alternates present: Tom Hockin, Bill Lesick, Alan Redway 
and Lucie Pépin. 


In attendance: From the Library of Parliament: Robert 
Milko, Research Officer. 


Witness: Dr. Phil Gold, Montreal General Hospital. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated April 22, 1985, in relation to the Report of 
the Department of National Health and Welfare for the fiscal 
year ended March 31, 1984 (See Minutes of Proceedings and 
Evidence of Tuesday, October 8, 1985, Issue No. 21); and of 
its Order of Reference dated September 10, 1985 in relation to 
the Report of the Medical Research Council of Canada for the 
fiscal year ended March 31, 1985 (See Minutes of Proceedings 
and Evidence of Thursday, October 31, 1985, Issue No. 22). 


The witness made a presentation and answered questions. 


The Chairman presented the Eleventh Report of the Sub- 
committee on Agenda and Procedure which is as follows: 


The Sub-committee on Agenda and Procedure met on 
Tuesday, November 19, 1985 and agreed to make the follow- 
ing recommendations: 


1. That the Minister of National Health and Welfare be 
invited to appear before the Committee on Monday, 
December 2, 1985 at 3:30 o’clock p.m. for the consider- 
ation of votes under NATIONAL HEALTH AND 
WELFARE for the Supplementary Estimates (B) for 
the fiscal year ending March 31, 1986, pursuant to our 
Order of Reference dated Wednesday November 6, 
1985; 


2. That, in relation to the said Order of Reference pertaining 
to the Supplementary Estimates (B) 1985-86, the 
Chairman be authorized to invite representatives from 
the First Nations Confederacy to the meeting scheduled 
for Monday, December 2, 1985 at 3:30 o'clock p.m. and 
that reasonable travelling and living expenses be paid to 
no more than three (3) representatives from this 
organization; 


3. That in relation to its Order of Reference dated April 22, 
1985, relating to the Annual Report 1983-84 of the 
Department of National Health and Welfare and of 
September 10, 1985, relating to the Annual Report 
1984-85 of the Medical Research Council of Canada 
pertaining to the Committee’s study on AIDS, the 
Chairman be authorized to extend an invitation to 
appear to representatives of the Canadian Red Cross 
Society and the AIDS Centre in Vancouver; 
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PROCES-VERBAL 


LE JEUDI 28 NOVEMBRE 1985 
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[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre et des 
affaires sociales se réunit, ce jour 4 9 h 41, sous la présidence 
de Bruce Halliday, (président). 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Bruce 
Halliday, Jean-Luc Joncas, Fernand Ladouceur, Charles- 
Eugéne Marin, Barry Turner, Neil Young. 


Substituts présents: Tom Hockin, Bill Lesick, Alan Redway, 
Lucie Pépin. 


Aussi présent: De la Bibliotheque du parlement: Robert 
Milko, attaché de recherche. 


Témoin: D' Phil Gold, Hépital général de Montréal. 


Le Comité reprend |’étude de son ordre de renvoi du 22 avril 
1985 relatif au rapport du ministére de la Santé nationale et 
du Bien-étre social pour |’exercice financier se terminant le 31 
mars 1984 (Voir Procés-verbaux et témoignages du mardi 8 
octobre 1985, fascicule n° 21); ainsi que |’étude de son ordre de 
renvoi du 10 septembre 1985 relatif au rapport du Conseil de 
recherches médicales du Canada pour I’exercice financier se 
terminant le 31 mars 1985 (Voir Procés-verbaux et témoigna- 
ges du jeudi 31 octobre 1985, fascicule n° 22). 


Le témoin donne un exposé et répond aux questions. 


Le président présente le Onziéme rapport du Sous-comité du 
programme et de la procédure, libellé en ces termes: 


Le Sous-comité du programme et de la procédure s’est réuni 
le jeudi 31 octobre 1985 et a convenu de faire les recommanda- 
tions suivantes: 


1. Que le Comité invite le ministre de la Santé nationale et 
du Bien-étre social 4 comparaitre a la réunion prévue 
pour le lundi 2 décembre 1985 a 15h30 afin de procéder 
a l’étude des crédits inscrits sous la rubrique SANTE 
NATIONALE ET BIEN-ETRE SOCIAL du Budget 
des dépenses supplémentaire (B) pour  l’exercice 
financier se terminant le 31 mars 1986, conformément a 
son ordre de renvoi du mercredi 6 novembre 1985; 


2. Qu’en ce qui a trait a l’ordre de renvoi relatif au Budget 
des dépenses supplémentaire (B) 1985-1986, le Comité 
permette au président d’inviter des représentants de la 
«First Nations Confederacy» a la réunion du lundi 2 
décembre 1985 4 15h30 et que des frais de déplacement 
et de logement jugés raisonnables soient remboursés et 
que le remboursement de tels frais se limite a trois (3) 
représentants de cet organisme; 


3. Qu’en ce qui a trait a ses ordres de renvoi en date du 22 
avril 1985 portant sur le Rapport annuel 1983-1984 du 
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social et 
du 10 septembre 1985, portant sur le rapport annuel 
1984-1985 du Conseil de recherches médicales du 
Canada, relativement a l’étude sur le SIDA, le Comité 
permette au Président d’inviter des porte-parole de la 
Société canadienne de la Croix-Rouge et du Centre sur 
le SIDA a Vancouver; 
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4. That, in relation to the said Orders of Reference, the 4. Qu’en ce qui a trait 4 son étude sur le SIDA, le Comité 
Committee retain the services of Robert Milko, from the retienne les services de Robert Milko, de la Bibliothéque 
Library of Parliament, as Research Officer to assist the du Parlement, a titre d’attaché de recherche pour les fins 
Committee in its study on Acquired Immunodeficiency de l’étude relative au Syndrome d’immunodeéficience 
Syndrome (AIDS). acquise (SIDA). 

Neil Young moved,—That the Report be concurred in. Neil Young propose,—Que le Rapport soit adopteé. 

Charles-Eugéne Marin moved,—That the motion be Charles-Eugéne Marin propose,—Que la motion soit 


” 


amended by deleting the words “be concurred in 


and modifiée en substituant aux mots «soit adopté» ce qui suit: 
substituting the following therefor: 


“be amended by deleting paragraph 2.” «soit modifié en retranchant le deuxiéme alinéa.» 

After debate, the question being put on the amendment, it Aprés débat, l’amendement est mis aux voix et adopté. 
was agreed to. 

It was agreed,—That the report, as amended, be concurred Il est convenu,—Que le rapport, ainsi modifié, soit adopteé. 
in. 

Questioning of the witness resumed. L’interrogatoire des témoins se poursuit. 

At 11:14 o’clock a.m., the Committee adjourned to the call A 11 h 14, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
of the Chair. du président. 


Le greffier du Comité 
Marie Carriére 


Clerk of the Committee 
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[Texte] [ Traduction] 


Thursday, November 28, 1985 
® 0940 


The Chairman: We call this meeting to order. Although we 
have some business to transact this morning, we will have to 
wait until we have a quorum of eight members to adopt 
motions. 


We will proceed with the order of the day for this occasion, 
which is resuming consideration of the committee’s orders of 
reference pertaining to annual reports of the Department of 
National Health and Welfare for the fiscal year ended March 
31, 1984 and the Medical Research Council of Canada for the 
fiscal year ending March 31, 1985. 


Our witness today is Dr. Phil Gold from Montreal, who is 
the chairman of the Department of Medicine, I believe, at the 
Montreal General Hospital... correction, at McGill Univer- 
sity. My information here does not tell me this, but I have been 
told by other sources that he is one of the leading cancer 
researchers in Canada, extremely well thought of in the 
medical profession. Dr. Gold, we are certainly grateful that 
you have taken time to be with us today. 


The committee looks upon this issue of AIDS as a very 
important area, and we have concerns about what we should 
be doing and what the Canadian people should know about it. 
I hope you will be able to discuss with us, not only some of the 
scientific points of view from your point of view as a 
researcher, but also any ideas and suggestions on other areas, 
involving the clinical aspects of it, the funding aspects. I am 
sure we would want to have your views in these areas at the 
same time. 


Dr. Gold, I understand you have some slides. Do you wish to 
proceed now with your presentation and then we will have 
questions after your presentation? 


Dr. Phil Gold (Physician-in-Chief, Montreal General 
Hospital and Chairman, Department of Medicine, McGill 
University): Thank you very much, sir. 


I think there are summaries which have been distributed 
that summarize in point form some of the observations that 
have been made in our laboratories. I think that perhaps those 
are not quite as flowing as I would like them to be, in the sense 
of telling the story. Therefore, with your permission, I would 
like to go through this in a fashion that will allow a more 
complete picture to be seen, in terms of the work that we have 
done. If I could begin with the slides . . . 


As I think most of you already have been told—and I would 
hate to reiterate things that have already been said. I know 
that Dr. Clayton and Dr. Gill have been here. I will try not to 
go through too many things that have been said already—but 
the problem of AIDS was first really brought to light in an 
article in the The New York Times in 1981 in the month of 
June when the Center for Disease Control in Atlanta reported 
five cases of a rather strange kind of pneumonia with an 
Opportunistic organism that ordinarily is not a cause of 


Le jeudi 28 novembre 1985 


Le président: Je déclare la séance ouverte. Nous avons ce 
matin quelques questions 4 régler, mais pour adopter des 
motions nous devons attendre d’avoir un quorum de huit 
membres. 


Nous revenons donc 4a l’ordre du jour, a savoir la reprise des 
travaux prévus aux ordres de renvoi du Comité portant sur les 
rapports annuels du ministére de la Santé nationale et du Bien- 
étre social pour l’année financiére terminée le 31 mars 1984, et 
du Conseil de recherches médicales du Canada pour l’année 
financiére terminée le 31 mars 1985. 


Nous avons comme témoin aujourd’hui le D' Phil Gold, 
président du département de médecine de |’H6pital général de 
Montréal, je crois... Excusez-moi, j’ai fait erreur, de 
Puniversité McGill. Je n’ai pas ce renseignement dans mes 
notes, mais j’ai appris par d’autres sources qu’il est une 
sommité médicale, l’un des plus éminents chercheurs canadiens 
dans le domaine du cancer. Docteur Gold, nous vous savons 
gré d’avoir bien voulu nous consacrer votre temps aujourd’hui. 


Le Comité attache la plus grande importance a la question 
du SIDA et s’interroge sur les initiatives 4 prendre et sur 
Yinformation a donner au peuple canadien. J’espére que vous 
pourrez nous présenter non seulement, en tant que chercheur, 
les aspects scientifiques de la question, mais que vous pourrez 
également nous livrer vos réflexions sur d’autres aspects de la 
question, a savoir les services hospitaliers et leur financement. 
Nous tenons beaucoup a connaitre également vos vues sur ces 
questions. 


Vous me dites que vous avez des diapositives, docteur Gold. 
Allez-vous nous en faire la projection maintenant, aprés quoi 
nous vous poserons des questions? 


Dr Phil Gold (médecin en chef, Hopital général de Mont- 
réal et président du département de médecine, université 
McGill): Je vous remercie beaucoup, monsieur. 


Des résumés vous ont été remis, qui présentent sous une 
forme concise certaines observations enregistrées dans nos 
laboratoires, mais celles-ci ne sont pas aussi éloquentes que je 
le voudrais, en ce sens qu’elles ne révélent pas suffisamment les 
faits. C’est pourquoi, si vous le permettez, j’aimerais vous 
présenter un panorama de nos travaux. Permettez-moi de 
commencer par les diapositives . . . 


Le D' Clayton et le D' Gill m’ayant précédé, on a déja da 
vous dire beaucoup de choses et je n’aimerais pas répéter ce 
qui a déja été dit. Je m’efforcerai donc d’éviter les redites, mais 
la révélation du SIDA a été faite en juin 1981 par un article du 
The New York Times lorsque le Center for Disease Control 
d’Atlanta a signalé cinq cas d’une pneumonie de type plutdt 
rare, caractérisée par la présence d’un micro-organisme qui 
n’est généralement pas pathogéne dans un individu sain. Puis 
peu de temps aprés, la méme institution a signalé dix autres 
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problems in the healthy individual. Then, ten more such cases 
were forthcoming very shortly from the same source. A month 
later, again from Atlanta, 26 cases of so-called Kaposi’s 
sarcoma, which is a disease extremely rare in North America, 
virtually in the world, were reported, again in 26 young 
homosexual men in the United States. Ordinarily, this disease 
is seen in Africa in elderly males and occasionally, in the 
Mediterranean in females. Therefore, this situation, a diagno- 
sis made over 30 months, was a very unusual and virtually 
epidemic phenomenon. 


One year later, there were 500 cases of this disease which 
initially, as you may recall, was called GRIDS or gay related 
immunodeficiency syndrome, because it was _ primarily 
occurring in homosexuals, and then became AIDS or acquired 
immunodeficiency syndrome, because of the abnormalities 
seen in the immune system. We will go into that in just a 
moment. 
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At the time, in 1982, there was also an untoward number of 
Haitians affected by this problem. At the same time, there 
were three reports of hemophiliacs in the United States who 
had developed this AIDS syndrome. 


My initial interest and that of my colleagues was to study a 
disease from before the time it began. If one looks at the 
problem of AIDS in an AIDS patient, one is already looking at 
a time frame; that is, the disease is there and we are now 
trying to work backward — to determine what happened and 
why. 


In the hemophiliac, the hypothesis was that these people 
started off being reasonably well and, in some fashion, they 
became ill, presumably because of what they were receiving in 
the way of blood products, which kept them alive. Otherwise, 
they would have bled to death. 


For the first time, we had a model whereby we could start 
with an individual who was well and then follow him through 
until the point where he became ill and, if such was the case, to 
the final stage of his disease. In 1982, when we began the 
study, we noted a breakdown among the population, which has 
not changed very much: homosexual males accounted for 75% 
of the problem; drug abusers 13%; the Haitians tes about 6%; 
and hemophiliacs, a pittance of 0.7%. 


However, a major problem, in terms of the percentage of 
hemophiliacs, was among ‘others‘, which is the most rapidly 
growing group at the moment. I think this is what brought this 
into the public eye: suddenly it was no longer someone else’s 
problem; it was everybody’s problem. The ‘others‘, which I 
guess other people call miscellaneous, fall into this group. Six 
percent of the total in North America are females. I think it is 
worth making note of the fact that in Zaire and maybe in the 
waist of Africa, where the other major epidemic is occurring 
right now, 50% are females. 


This raises the question: What is the vector? How is the 
disease spread? Is it only a matter of homosexuality? The 
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cas analogues. Un mois plus tard, le méme centre d’Atlanta a 
rapporté 26 cas du sarcome dit Kaposi, maladie extrémement 
rare en Amérique du Nord et méme ailleurs, dont étaient 
atteints 26 jeunes homosexuels américains. C’est une maladie 
généralement diagnostiquée en Afrique, chez des hommes d’un 
certain Age et parfois chez les femmes du Bassin méditérra- 
néen. C’est pourquoi les cas signalés 4 Atlanta sur une période 
de 30 mois présentaient des caractéristiques fort singuli¢res et 
constituaient pratiquement un phénoméne d’épidémie. 


Un an plus tard, on comptait 500 cas de cette maladie qui, 
vous vous en souvenez, avait été appelée a l’origine GRAIDS 
(syndrome immunodéficitaire lié 4 ’homosexualité) parce que 
les cas touchaient surtout les homosexuels, puis on |’a appelée 
SIDA, ou syndrome immunodéficitaire acquis, en raison des 
anomalies constatées dans le systéme immunitaire de l’orga- 
nisme, mais nous allons aborder ce chapitre dans un instant. 


A Vlépoque, en 1982, il y avait également un nombre 
disproportionné de Haitiens atteints de cette maladie. Par 
ailleurs, trois cas d’hémophiles atteints du SIDA ont été 
signalés aux Etats-Unis. 


Ce qui nous intéressait au début, mes collégues et moi, 
c’était d’étudier une maladie avant méme qu'elle ne se déclare. 
Si on examine un malade atteint du SIDA, on est déja en plein 
déroulement temporel de la maladie, qui est présente, et l’on 
essaie de remonter le temps pour découvrir ce qui s’est produit 
et pourquoi. 


Avec les hémophiles, on est parti de l’hypothése que ces gens 
étaient en relativement bonne santé puis étaient mystérieuse- 
ment atteints de la maladie, probablement en raison des 
dérivés sanguins qu’ils recevaient en transfusion pour les 
maintenir en vie, puisque autrement ils seraient morts 
d’hémorragie. 


On disposait pour la premiére fois d’un modéle qui nous 
permettait de suivre un individu en bonne santé jusqu’au point 
ou il était atteint de la maladie et, dans ce cas, jusqu’a la phase 
terminale de la maladie. Parce que nous avons entrepris cette 
étude en 1982, la ventilation de la maladie dans la population 
se présentait 4 peu prés comme a l’heure actuelle: 75 p. 100 
des gens atteints du SIDA étaient des homosexuels; 13 p. 100, 
des drogués; 6 p. 100, des Haitiens et seulement 0,7 p. 100, des 
hémophiles. 


Le grave probléme, toutefois, c’est que c’est actuellement le 
groupe des hémophiles qui augmente le plus rapidement. Ce 
sont eux qui ont soudain fait de la question du SIDA un 
probléme général, celui qui ne concerne plus seulement 
quelqu’un d’autre, mais qui concerne tout le monde. Ceux que 
l’on classe dans la catégorie «divers» appartiennent a ce groupe. 
En Amérique du Nord, 6 p. 100 de tous les malades atteints du 
SIDA sont des femmes. I] convient de noter qu’au Zaire, et 
peut-étre en Afrique centrale, ot sévit actuellement l'autre 
grande épidémie de SIDA, 50 p. 100 des cas sont des femmes. 


Ceci souléve la question du vecteur, de la propagation de la 
maladie. N’est-elle due qu’a l’homosexualité? La réponse est 
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answer is obviously no. This is one area, one amplification 
mechanism, but it is not anything near the whole question. 


We began our study of hemophiliacs as shown here. We 
have initially three patients reported from 1982. At this point 
in time, there are 120 hemophiliac patients with AIDS in 
North America. 


In the hand-out summaries, we indicate that two of our 
patients in the study had developed AIDS. In the last 10 days, 
there have been three more added to this number. So things 
are beginning to move in a very rapid fashion indeed. 


We began to look at the beginning of the disease process. In 
patients who had not, as far as we could tell, been infected 
with the so-called AIDS virus—which should not be called 
AIDS virus because I am not sure it is the cause of the disease 
by itself—none of our patients were positive for the virus. 
When we do these tests, as I am sure Dr. Clayton and Dr. Gill 
may have already pointed out, we have no way of knowing 
whether a patient is post-infectious or post-infectioned, that is, 
still infected, and even if infected, if that patient is infectious. 
It simply tells us the patient has been exposed to virus. We do 
not know when and we do not know if still. 


When we began to look at our hemophiliacs who were well, 
these people were totally healthy individuals except for 
requiring Factor XIII by injection on a monthly basis for the 
most part, with varying concentrations, depending upon the 
problem they had and how severe it was. 


I also should point out that, for people receiving blood 
materials for hemophilia, the pools of blood from which the 
factor is extracted will be made up of at least 100,000 
individuals. The serum is pooled from 100,000 people and then 
the factor extracted. They are exposed to large numbers of 
people. If, as we now believe it to be the case, one in 1,000 
people in the environment is carrying the virus, this may be a 
causative factor in AIDS. Then virtually everyone exposed to 
blood products in this fashion will be exposed to the virus. 
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In any event, looking at this again, we found there were a 
number of immunological abnormalities, all of which are listed 
in your summaries, and these were primarily in the so-called 
cell-mediated area of the immune response, affecting the T 
lymphocytes, which are in fact the quarterbacks of the 
immune system. I use this because I will be going into the 
football plays in a minute. The T lymphocyte, which is the one 
that is going to get it in the neck, is in fact the one that runs 
and drives the immune system. 


If we look at the various cells involved, there were quanta- 
tive abnormalities in the white cells involved in immunity and 
there were changes of these cells on their surfaces, which 
means they were receiving signals and providing signals that 
were inappropriate. So somehow the entire mechanism 
whereby the immune system was regulated had become 

| disordered. 
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évidemment négative. L’homosexualité est l'un des facteurs de 
propagation, mais on est loin d’avoir ainsi épuisé la question. 


Nous avons donc entrepris notre étude de malades atteints 
d’hémophilie, comme vous pouvez le voir ici. Nous avions trois 
de ces cas en 1982, mais 4 l’heure actuelle, l’Amérique du 
Nord compte 120 hémophiles atteints du SIDA. 


Dans le résumé que je vous ai remis, nous rapportons que 
deux des malades qui font l’objet de notre étude sont atteints 
du SIDA. Au cours des dix derniers jours, trois nouveaux cas 
ont été signalés. Les choses évoluent donc trés rapidement. 


Nous avons commencé par examiner la genése de la 
maladie. Les malades qui n’avaient pas, 4 notre connaissance, 
été atteints de ce qu’on appelle, a tort, le virus du SIDA—car 
on nest pas certain que ce virus soit la cause de la maladie 
elle-méme—aucun de nos malades n’a présenté de réaction 
positive. Parce que nous faisons ces tests sur un malade—je 
suis sir que les Dt Clayton et Gill vous l’ont déja dit—nous 
n’avons aucun moyen de savoir si le patient est post-infectieux 
ou post-contaminé, c’est-d-dire encore infecté, et dans ce cas, 
s'il est contagieux. Tout ce que nous révéle le test, c’est si le 
malade a été exposé au virus, mais nous ne savons ni quand ni 
s'il lest encore. 


Lorsque nous avons commencé 4 examiner les hémophiles en 
bonne santé, ces gens étaient parfaitement sains sinon qu’il 
leur fallait une injection mensuelle de facteur antihémophili- 
que XIII en concentrations variées, selon la nature de la 
déficience et sa gravité. 


Je dois également attirer votre attention sur le fait que les 
produits sanguins pour hémophiles sont extraits 4 partir d’une 
banque du sang 4a laquelle contribuent au moins 100,000 
individus. Le sérum est prélevé sur le sang de ces 100,000 
personnes et c’est de ce sérum composite que |’on extrait le 
facteur XIII. Le produit injecté aux hémophiles provient donc 
d’un grand nombre de personnes et si, comme nous le croyons 
a l’heure actuelle, un individu sur mille est porteur du virus, 
ceci peut étre un facteur contributif du SIDA. En ce cas, 
pratiquement chaque personne transfusée avec des produits 
sanguins est exposés au virus. 


Quoi qu’il en soit, en réexaminant la question, nous avons 
constaté un certain nombre d’anomalies immunologiques, 
toutes énoncées dans vos résumés, anomalies qui se retrou- 
vaient surtout dans la zone dite a médiation cellulaire de la 
réponse immunitaire et portant sur les lymphocytes T, qui sont 
en fait le quart-arriére du systeéme immunitaire. J’utilise cette 
image parce que je vais bient6t revenir au jeu de football. Le 
lymphocyte T, celui qui va prendre les coups, est en fait celui 
qui dirige et commande tout le systéme immunitaire. 


Si nous examinons les différentes cellules en jeu, on a 
constaté des anomalies quantitatives dans les globules blancs 
qui jouent un réle dans l’immunité et des changements a la 
surface de ces globules, ce qui signifie qu’ils recevaient et 
transmettaient des signaux inappropriés. La confusion régnait 
donc dans tout le mécanisme de réglementation du systéme 
immunitaire. 
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I have indicated the major deficiency when the virus attack 
took place... and this is again with viral invasion. Until one 
point no viruses had attacked. Now 70% of our patients in the 
last three years have become infected. So obviously there was 
no virus in our environment until that time. Within the last 
three and a half years, 70% of our patients have been infected 
by this new agent that is now with us. What transpires when 
that occurs is a major decrease in the population of T cells, 
which are known as ‘helper cells‘, which are necessary to allow 
the immune reaction to go forward. These drop by some 30% 
immediately after infection occurs. 


So we had learned that until 1981-82 there was no virus in 
our milieu. However, there were still abnormalities in the 
hemophilics’ immune system just because of exposure to blood 
products. In other words, constant stimulation by foreign 
protein had altered the immune response. Then by 1982-83, 
70% now become infected with what is a new agent. This 
further causes abnormality in their immune system, primarily 
decreasing the number of helper T cells, or the so-called T4 
helper cells. 


Now, when do doctors get involved and do things they do 
not mean to do? The initial intention has been official: 
treatment with biological products. But occasionally we do do 
things we do not intend to do; and we do it obviously because 
we do not know any better at the time, and hopefully we learn 
by our mistakes. 


On the screen are the types of blood products one can 
administer. There are a wide variety of them, from whole 
blood through to blood factors of various kinds of cells. On the 
screen are the various diseases for which these are given. There 
are quite a multitude of conditions that require the administra- 
tion of materials, up to and including the provision of vaccines, 
which in fact all of us at one time or another receive to be 
immunized against various disease complexes. 


On this slide we see the kinds of materials that have always 
been transmitted with the administration of blood products or 
extracts or vaccines, and the problems they have caused over 
the years; the diseases of the agents involved by transfusion. 
This is again from people who have given blood when the blood 
is given to a recipient for the reasons for which they required 
it. The ones we are most interested today are hepatitis, which 
not very long ago became apparent in our environment as a 
virally transmitted disease which is a constant problem in 
blood handling. We suddenly became aware that we should not 
use blood in the laboratory very laxly because there was a 
problem with hepatitis. 


Then latterly, the so-called AIDS virus... and I caution 
again that this may not be the single cause of AIDS, because 
we have found that in fact this is not what happens in haemo- 
philia; the virus alone will not cause the disease. Nevertheless, 
this is now an agent which is becoming reasonably ubiquitous 
In Our environment. 
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J'ai déja dit que lorsque le virus a attaqué, la principale 
déficience ... et c’est de nouveau ce qui se produit avec une 
invasion virale. Il n’y avait pas eu d’attaque de virus jusqu’a un 
certain point, et voila qu’au cours des trois derniéres années, 70 
p. 100 de nos patients avaient été infectés. Jusqu’a ce moment- 
la, il n’y avait pas eu de virus dans notre environnement et au 
cours des trois ans et demi qui viennent de s’écouler, 70 p. 100 
de nos malades avaient été infectés par ce nouvel organisme 
qui est maintenant parmi nous. Lorsque ceci se produit, on 
constate une diminution brutale de la population des lympho- 
cytes T, connus sous le nom d’inducteurs, nécessaires au 
déclenchement de la réponse immunitaire. Sit6t que l’orga- 
nisme est infecté, ces cellules diminuent de 30 p. 100. 


Nous avions donc appris que jusqu’en 1981-1982, il n’y avait 
pas de virus dans notre milieu. Toutefois, le systéme immuni- 
taire des hémophiles présentait des anomalies en raison 
précisément du contact avec les produits sanguins, autrement 
dit, la stimulation constante de protéines étrangéres avait 
modifié la réponse immunitaire. Puis vers les années 1982- 
1983, 70 p. 100 des patients furent infectés avec un nouvel 
agent. Ceci provoque alors de nouvelles anomalies de leur 
systéme immunitaire, en particulier par diminution du nombre 
des inducteurs T appelées aussi T4. 


Quand est-ce qu’une intervention médicale devient un acte 
non délibéré? Officiellement, l’intention était de traiter le 
malade avec des produits biologiques. Mais il nous arrive 
d’intervenir dans un sens que nous n’avons pas choisi et ceci 
parce que nos connaissances étaient insuffisantes a l’€poque, et 
nous espérons tirer les legons de nos erreurs. 


Vous voyez sur l’écran toutes les catégories de produits 
sanguins que l’on peut administrer. Il y en a une grande 
variété, depuis le sang complet jusqu’au facteur sanguin 
constitué de différentes catégories de cellules. Vous voyez 
également 4a l’écran les différentes maladies contre lesquelles 
ces produits sont administrés, maladies elles aussi en grand 
nombre, auxquelles il faut ajouter toute une série de vaccins 
qui nous sont inoculés a l’un ou l’autre moment de notre vie 
pour nous conférer une immunité contre différents germes. 


La diapositive suivante vous montre le genre de matiéres qui 
ont toujours été transmises avec l’administration de produits 
sanguins ou d’extraits ou de vaccins, et les problémes ainsi 
causés au fil des ans, les maladies des agents de transfusion. La 
encore cela vient du sang de donneurs. Le probléme qui nous 
intéresse le plus en ce moment est l’hépatite, maladie dont 
nous avons découvert récemment qu’elle est transmise par 
virus dans notre environnement, ce qui cause un probléme 
constant pour la manipulation du sang. Nous avons soudain 
pris conscience du fait qu’il fallait prendre les plus grandes 
précautions pour la manutention du sang en laboratoire, en 
raison du danger d’hépatite. 


Puis plus récemment, il y a eu le cas du virus dit du 
SIDA ... et la je voudrais vous mettre en garde: il n’est peut- 
étre la seule cause du SIDA, car nous avons constaté que les 
choses ne se passent pas de cette facon pour les hémophiles, et 
que le virus a lui seul ne cause pas la maladie. Néammoins, 
cest un agent qui s’est réepandu un peu partout dans notre 
environnement. 
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Let me go back to some old medical school slides that I used 
to use when trying to teach the normal immune response. 
These are the bad guys, and the so-called antigens that invade 
from without. They are in fact the bacteria, the fungi, the 
viruses, and their products, to which the immune system 
normally responds. 
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The function of immunity is threefold, it is said: to protect 
from invasion from without by bacteria and other materials; to 
protect from invasion from within, primarily cancer; and to 
allow in this rather hostile environment the development of the 
embryo and the child in a foreign mother, because again the 
mother is not really compatible with the child since the 
father’s genes are different. So these then are the invaders and 
these are the protectors, and they come in a variety of types. 
There are the normal coverings of the body—the skin, the 
mucous membranes—and then the various components of the 
immune response. 


What we are looking at in the case of the viral agents of any 
sort or bacterial invasion of the body is a breach of the primary 
defence system, the breach of primary immunity. This is 
Monday night football on Thursday morning, and if we have in 
the front defensive line skin, mucous membranes, mucus being 
secretion and cilia or little hairs wafting things out—which is 
bad for smokers because their little cilia stop working—and 
then the invasion from the outside, we can see what makes the 
AIDS virus so special because once you have breached the 
primary defence, either the skin or mucous membranes, 
ordinarily the second line is immunity. 


All viruses have a specific predilection for one organ of the 
body or another—hepatitis virus for the liver, encephalitis 
viruses for the brain and meninges and so on—but in the case 
of the AIDS virus or the HTLV-III virus this virus has a 
predilection for the cells that should ordinarily defend against 
it. So, whereas hepatitis virus comes in and infects the liver 
while the immune system goes on to defend against the virus, 
here the virus gets to the immune system first and knocks it 
out. So it is like the Maginot Line: it goes around instead of 
going through. So, effectively, once the primary defence of 
skin and mucous membranes has been breached we find that 
we have knocked out our total defence mechanism. 


This can happen through the mucous membranes by such 
procedures as anal intercourse—and again I am not entirely 
certain that is the only cause in terms of what is being brought 
through—and we have also with the AIDS problem a chronic 
brain syndrome caused by the virus in which the patients 
develop a form of early insanity not unlike syphilis. 


We have one patient who was in contact with 192 health 
professionals at various times in the disease and of these some 
32 had skin breaks, either scratches or bites from this patient, 
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Permettez-moi maintenant de vous projeter d’anciennes 
diapositives de l’Ecole de médecine, au temps ou je m’en 
Servais pour essayer d’enseigner la réponse immunitaire 
normale. Voici les coupables, les antigénes qui envahissent 
lorganisme. Ce sont en fait des bactéries, des champignons, 
des virus et leurs produits auxquels réagit normalement le 
systéme immun. 


La fonction de l’immunité est triple, dit-on: protéger 
lorganisme contre l’invasion extérieure de bactéries et autres 
matiéres; protéger de l’invasion intérieure, en particulier du 
cancer, et permettre, dans cet environnement plutdt hostile, la 
croissance de l’embryon et de l’enfant dans l’organisme 
étranger de la mére, car l’organisme de la mére n’est pas 
vraiment compatible avec celui de l’enfant, puisque les génes 
du pére sont différents. Vous avez donc d’un cété les envahis- 
seurs et de l’autre les défenseurs, et ceux-ci se présentent sous 
plusieurs formes. Ce sont d’abord les revétements de notre 
corps—la peau, les membranes muqueuses—puis les différents 
éléments de la réponse immunitaire. 


Ce qui se produit dans le cas d’une invasion bactérienne ou 
virale de quelque sorte qu’elle soit, c’est un effondrement du 
systéme de défense primaire de l’organisme, un effondrement 
de limmunité primaire. Nous jouons ici aux stratéges en 
chambre, a ceux qui préparent la derniére guerre: en premiére 
ligne, sur le front de défense, vous avez la peau, les membranes 
muqueuses, les sécrétions et les cils vibratiles qui, par leur 
déplacement, expulsent les corps étrangers—c’est le danger 
auquel s’exposent les fumeurs car leurs cils vibratiles s’arrétent 
de fonctionner—et vous avez l’invasion de |’extérieur: ce qui 
distingue le virus du SIDA, c’est qu’une fois effondrée la ligne 
de premiére défense, soit la peau soit les membranes muqueu- 
ses, c’est au tour de la seconde ligne de défense, a savoir le 
systéme immunitaire. 


Tous les virus ont une prédilection particuliére pour l’un ou 
autre de nos organes—ainsi, le virus de |’hépatite est attiré 
par le foie, ceux de l’encéphalite par le cerveau et les méninges, 
etc.—et dans le cas du virus du SIDA ou AHTLV-III, ce virus 
a une prédilection pour les cellules qui devraient justement 
défendre l’organisme contre lui. A la différence de ce qui se 
produit lorsque le virus de Il’hépatite attaque le foie et que le 
systéme immunitaire accourt 4 sa défense, dans le cas du 
SIDA, le systeéme immunitaire est attaqué en premier et mis 
hors combat par le virus. C’est une sorte de ligne Maginot que 
lon contourne au lieu de la franchir. Cela revient a dire qu’une 
fois détruite la barriére de la peau et des membranes muqueu- 
ses, c’est tout le mécanisme de défense qui s’effondre. 


Ceci peut se produire par les membranes muqueuses par 
exemple lorsqu’il y a rapports sexuels par voie anale—et la 
encore je ne suis pas tout a fait certain que ce soit la seule 
cause de l’attaque du systéme—le virus du SIDA déclenche 
également un syndrome chronique du cerveau qui n’est pas 
sans analogie avec la démence précoce causée par la syphilis. 


Nous avons un malade qui était en contact, a l’une ou I’autre 
phase de la maladie, avec 192 membres du personnel soignant, 
dont 32 présentaient des abrasions cutanées, éraflures ou 
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and they are now following these individuals to see which of 
those convert to positive anti- HTLV-II positivity because that 
would indicate again the possibility of transfer by methods 
other than sexual intercourse, obviously by saliva and possibly 
by simply, if you will, sweat on the hands—vwe are not sure. 
But some of these individuals are beginning to go in that 
direction, and, as indicated, these studies are being done with 
our colleagues in Atlanta because we do not have the facilities 
to do this in Canada, which is painful. 


In terms of what happens immunologically, again I simply 
indicate that it is a very complex affair, that our antigen that 
has come through the barrier is now hitting the immune cells 
as I have indicated, primarily the T cells up here, again the 
ones that direct the manner in which the immune system 
functions. Through these things there is then an entire 
breakdown of the control system. 


This then was what we had found in haemophilia, by 
following the disease from beginning, before it had begun, 
before there was virus exposure, because we were fortunate 
enough, if you will, to get in at that point in time. It is the only 
such study available in the world, and it has been done in 
Canada—Rah, rah, rah! I have another lecture I give about 
why Canadians think about themselves the way they do. 


In any event, this is what we have been able to determine 
from the work we have done: that AIDS as you see it here is 
the tip of the iceberg, that a great many other things precede 
AIDS, that in the haemophiliac, who is totally asymptomatic, 
there is a total bung-up of the immune response. 
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So if we go on, from the asymptomatic individual we go on 
to a second condition, and there is one actually in the middle 
which is a mononucleosis-like syndrome. Mononucleosis is 
caused by the Epstein-Barr virus; however, HTLV-III can 
cause a similar kind of symptomatology. Unlike mononucleo- 
sis, however, the next step is that the lymph nodes remain 
persistently enlarged. And this remains. But the patient is 
otherwise well. However, with time—as you will see—it cycles 
back and with more time they go on to what is called an AIDS 
related complex, and they may stay in this holding pattern for 
months to years, or go back to the adenopathy with nothing 
more. Or, now we know after three and one-half years, that 
five of these patients have gone on to full-blown AIDS. 


Now, let me just show you very briefly what these consist of. 
If you cannot see from the back it is not terribly important. All 
we are saying here is that the asymptomatic patient—that is, 
the asymptomatic hemophiliac who has abnormalities in 
immunity but nothing else—becomes infected for the first time 
with HTLV-III and develops a complex of signs and symptoms 
not unlike those caused by a variety of other viruses, one of 
which is the one causing mononucleosis, the so-called Epstein- 
Barr virus, which I will bring to your attention again. The 
Epstein-Barr virus causes mononucleosis in North America, 
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morsures causées par ce malade, et nous suivons a présent ces 
personnes pour voir lesquelles vont virer leur réaction a 
HTLV-II parce que ce serait une indication sur la possibilité 
de transfert autrement que par des rapports sexuels, par 
exemple par la salive et peut-étre méme, a la rigueur, par la 
sueur sur les mains, mais nous n’en sommes pas stirs. Mais 
certaines des personnes ainsi suivies semblent aller dans cette 
direction comme je l’ai déja dit, nous faisons ces études 
conjointement avec nos collégues d’Atlanta, parce que nous ne 
disposons pas au Canada des installations nécessaires, ce qui 
est pénible. 


En ce qui concerne la réponse immunologique, je me 
contenterais de souligner sa complexité; l’antigéne qui a 
franchi la barriére s’attaque maintenant aux globules de 
défense, en particulier les-lymphocytes T, justement ceux qui 
commandent le fonctionnement du systéme immunitaire. C’est 
lorsqu’ils sont envahis que s’effondre tout le systéme. 


Ce sont les conclusions que nous avons tirées d’une étude 
d’hémophyles que nous avons suivis dés avant le début de la 
maladie, avant l’attaque par le virus parce que nous avons eu 
la chance, si l’on peut dire, d’étre présents 4 ce moment-la. 
C’est la seule étude de ce genre qui existe, elle a été faite au 
Canada, hip hip hourra! Je donne aussi une conférence sur les 
Canadiens et l’opinion qu’ils ont d’eux-mémes. 


Quoi qu’il en soit, la conclusion de nos travaux, c’est que le 
SIDA tel que nous le connaissons actuellement n’est que la 
partie de Viceberg qui émerge, que la maladie est précédée 
d’un grand nombre d’autres choses, et que chez I’hémophyle 
qui ne présente pas de symptome, la réponse immunitaire est 
totalement annihilée. 


De l’état asymptomatique, on passe 4 une deuxiéme étape, 
qui est un état intermédiaire, et c’est un syndrome semblable a 
celui de la mononucléose. La mononucléose est causée par le 
virus Epstein-Barr, mais le HTLV-III peut présenter la méme 
symptomatologie. Contrairement a4 ce qui se passe dans le cas 
de la mononucléose, les ganglions restent enflés de fagon 
persistente lors de cette étape. C’est un état qui devient 
permanent. Pour le reste, le sujet est bien. Avec le temps, 
cependant, le cycle se poursuit, on passe a ce qu’on appelle les 
infections reliées au SIDA. Cet état peut rester stable pendant 
des mois et des années, ou il peut y avoir retour a l’adénopathie 
sans rien de plus. Ou encore, nous savons aprés trois ou trois 
ans et demi, il peut y avoir le SIDA définitif, c’est ce qui s’est 
passé dans le cas de cinq de ces patients. 


Je parcours briévement ces divers états avec vous. Si vous ne 
pouvez pas voir de l’arriére, ce n’est pas terriblement impor- 
tant. Nous disons donc que le patient asymptomatique, c’est-a- 
dire l’hémophile asymptomatique qui présente des anomalies 
dans le systéme immunitaire mais non ailleurs, contracte pour 
la premiére fois le HTLV-III et manifeste un certain nombre 
de signes et de symptémes qui ressemblent a ceux qui sont 
causés par d’autres virus, dont celui qui cause la mononu- 
cléose, le virus qu’on appelle Epstein-Barr. Je m’y arréte un 
instant. Le virus Epstein-Barr cause la mononucléose en 
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but causes a fatal lymphoma of children in Africa. So the same 
virus can do very different things under different circum- 
stances. And in Africa it would appear the reason for this is 
that the map of Burkitt’s lymphoma is superimposed upon the 
map of malaria, so that the same viral infection in another 
environment causes cancer, whereas in North America it 
causes a transient infectious disease. So again, same virus, 
different environments. We have this kind of syndrome then 
for the asymptomatic, completely healthy but immunologically 
abnormal hemophiliac. 


Then they go from that stage to the enlargement of the 
lymph nodes, with a definition now that has come from our 
laboratory and is now acceptable internationally, as these two 
sets of lymph nodes other than the ones in the groin—which 
again is a site for usually not unlikely enlargement of small 
nodes anyway—for three months without any evidence of any 
other disease, the so-called persistent, generalized lym- 
phadenopathy syndrome. And these patients, again with 
hemophilia, and presumably those with AIDS as well, 
although we have not been able to follow them because they do 
not come to see us. The reason for the hemophiliacs being 
available, of course, is because there are the federally subsi- 
dized hemophilia centres. Patients have been followed for 20 
years. Everything is known about them. So we have been able 
to find this syndrome before anything else transpires. 


It is interesting that when the hemophiliac has no HTLV-III 
antibody, there is seldom adenopathy, seldom lymph node 
enlargement. Once the virus enters, you will see that 54 of our 
patients who are positive of virus have adenopathy. Whereas 
36 without antibody at that time had no adenopathy. But I will 
draw your attention to the fact that it is possible for the 
patient to be positive for the virus—12 patients—but still 
remain well. So the virus alone is not the cause of the disease. 
We have 32% of our total population nationally—but of the 
initial 200 odd patients, 32% with two-thirds of them being 
antibody positive, have shown no other abnormalities, no 
nodes, no fevers, no sweats, no loss of weight, no diarrhoea, 
nothing whatever. So the virus alone is not the answer. There 
is much more to it than that. 


The second phase that goes on from the generalized lymph 
node enlargement with recurrent episodes of this mononucleo- 
sis-like picture and with time, is the development of the AIDS 
related complex or ARC. 
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And here we have to have two or more signs of symptoms 
and two or more postive lab... Again, this is just simply 
clinical definitions. And these are the clinical signs and 
symptoms: the lymph nodes, weight loss, fever, diarrhoea, 
general malaise and weakness, fatigue, and night sweats. Two 
of those along with any two of the abnormalities in the 
laboratory—the combination of those two things is ARC, or 
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Amérique du Nord, mais chez les enfants d’Afrique, c’est un 
lymphome mortel. Le méme virus peut donc agir de diverses 
fagons dans différentes circonstances. En Afrique, il semblerait 
que la carte du lymphome de Burkitt se surimpose sur la carte 
de la malaria. Donc, la méme infection virale cause le cancer 
dans un autre environnement, mais en Amérique du Nord, une 
maladie infectieuse momentanée. II s’agit du méme virus mais 
dans des environnements différents. Donc, on constate ce 
syndrome chef I’hémophile asymptomatique, qui est tout 4 fait 
bien portant, a part les anomalies immunologiques. 


Vient ensuite l’élargissement des ganglions lymphatiques, 
avec la définition qui vient de notre laboratoire et qui mainte- 
nant est acceptée internationellement, au niveau de ces deux 
séries de ganglions lymphatiques, autres que les ganglions qui 
se trouvent normalement dans l’aine, et ot I’élargissement 
n’est pas rare, et pendant trois mois, sans autre signe de 
maladie, il se produit ce qu’on appelle le syndrome persistent 
et généralisé de la lymphadonépathie. Et ces patients sont des 
hémophiles ou des patients atteints du SIDA, méme si nous ne 
pouvons pas les suivre parce qu’ils ne sont pas venus nous 
consulter. La raison pour laquelle les hémophiles se trouvent a 
portée de main, est qu’il existe des centres pour les hémophiles 
subventionnés par le gouvernement fédéral. Ces patients ont 
été suivis pendant 20 ans. Nous connaissons tout a leur sujet. 
C’est ainsi que nous avons pu détecter le syndrome avant quoi 
que ce soit d’autre. 


Il est intéressant de noter que lorsque I’hémophile n’a pas 
d’antigéne HTLV-III, il y a rarement adénopathie, rarement 
élargissement des ganglions lymphatiques. Une fois que le 
virus est entré dans le systéme, nous pourrons voir que 54 de 
nos patients qui ont une réaction positive ont une adénopathie. 
Par ailleurs, 36 qui n’ont pas l’antigéne au méme moment 
n’ont pas d’adénopathie. J’attire votre attention sur le fait que 
les patients peuvent avoir une réaction positive au virus mais se 
sentir bien, 12 dans ce cas-ci. Le virus en soi n’est donc pas la 
cause de la maladie. Trente-deux pour cent des quelque 230 
patients que nous avons suivis, nous avons maintenant atteint 
le chiffre de 400 a l’échelle nationale, je parle ici des quelque 
200 premiers patients, les deux tiers d’entre eux ayant une 
réaction positive pour ce qui est de l’antigéne, n’ont montré 
aucune anomalie, aucun élargissement de ganglion, aucune 
fiévre, aucune sueur, aucune perte de poids, aucune diarrhée 
ou symptéme quel qu’il soit. La solution ne tient donc pas au 
virus en soi. Il y a beaucoup plus que le virus lui-méme. 


La phase qui suit l’élargissement généralisé des ganglions 
lymphatiques, avec des épisodes répétés du syndrome qui 
ressemble a la mononucléose, avec le temps, est le développe- 
ment des affections reliées au SIDA ou ARS. 


Ici, il nous faut deux signes ou symptémes ou plus et deux 
tests de laboratoire ou plus... Ce sont ici simplement des 
définitions cliniques. Les signes et les symptémes cliniques 
sont: les ganglions lymphatiques, la perte de poids, la fiévre, la 
diarrhée, la sensation de malaise généralisé, la faiblesse, la 
fatigue et les sueurs nocturnes. Deux de ces signes ou sympté- 
mes avec n’importe quelle combinaison de deux anomalies 
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AIDS-related complex, and well over a third of our patients 
have now gone on from nothing to ARC. They are now sort of 
braced for whatever is to come. I will emphasize again that 
these patients may go back to being quite asymptomatic, other 
than with their lymph nodes enlarged, presumably caused by 
the initial invasion of virus. 


And finally in terms of the disease progression to AIDS, 
which is now defined as an individual who otherwise has no 
reason to be immunologically defective, but has been invaded 
by an opportunistic organism such as pneumocystis carinii, 
something we live with all of our lives with no problems, but 
suddenly these people develop pneumonia with this organism, 
or develop Kaposi’s sarcoma, which is a blood vessel sarcoma 
of the skin, but can occur in any organ of the body. And that is 
the strict definition now of AIDS. Nothing else up to this point 
allows you to make a diagnosis of AIDS other than the 
infection, which should not be occurring, because it should be 
warded off easily by the body, or the development of Kaposi’s 
sarcoma. 


At that point, as far as we are now, where we have hit 
irreversibility, at this moment in time there are roughly 20,000 
cases of AIDS in North America. Some 10,000 of these people 
have now died—with an 80% chance of death with the first 
two years. Virtually all have died within three and one-half 
years of the time of diagnosis. 


In Canada, we have not quite hit our 10% mark. We are not 
2,000; we are about 500. But the incidence of mortality and 
the timing of mortality is about the same. About half of the 
patients have died within the same time frame. Why there has 
been this lag is unclear. Whether it has anything to do with 
climate or other situations is not at all clear. 


So then the spectrum: Asymptomatic; the mononucleosis- 
like material; the mild persistent generalized swelling of the 
lymph nodes; the ARC or the AIDS-related complex; and 
finally the AIDS syndrome itself. 


The immune defects we need not really allow to deter us 
right now, but simply to show that there are a variety of 
laboratory abnormalities that accompany the disease and are 
disease manifestations that go along with these that can be 
seen. The aetiological factors, or the causative factors, being a 
virus in certain cases, herpes viruses in other cases, and so on. 
And the same thing when we get into the more severe spec- 
trum of immunodeficiency. 


But if we look across the screen, the healthy individual, 
haemophiliac, no abnormalities, no clinical findings, no 
problems. And that constitutes about 30% of our patients. 
Nothing. The second group are healthy. They have mild to 
moderate abnormalities in the laboratory, and the reasons for 
this we cannot determine. They have no clinical findings, but 
can it be because of viruses they have been exposed to in other 
forms by injection or in the environment? Is it because of 
factors they have been given in the blood material they have 
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détectées en laboratoire dénotent ce qu’on appelle les ARS, les 
affections reliées au SIDA, et plus du tiers de nos patients est 
passé de l’étape ou il n’y a pas de symptémes a |’étape des 
ARS. Ils attendent de voir ce qui se passera. J’insiste sur le fait 
qu’ils pourraient revenir 4 l’étape asymptomatique, sauf pour 
ce qui est de l’enflement des ganglions lymphatiques, vraisem- 
blablement causé par I’invasion initiale du virus. 


Maintenant, pour ce qui est de la progression de la maladie 
jusqu’au SIDA, qui est maintenant défini comme l’état d’une 
personne qui n’a pas d’autre raison de présenter d’anomalies 
immunologiques, mais dont le systéme a été envahi par un 
organisme opportuniste comme le pneumocystis carinii, avec 
lequel nous pouvons normalement vivre sans probléme, sauf 
que ces patients développent tout a4 coup la pneumonie 4 la 
suite de l’invasion de cet organisme, ou encore développent le 
sarcome de Kaposi, qui est un sarcome des vaisseaux sanguins 
de la peau, mais qui peut se produire dans n’importe quelle 
partie du corps. C’est la définition qu’on a actuellement du 
SIDA. Jusqu’ici, rien ne permet de porter un diagnostic du 
SIDA, sauf pour ce qui est de l’infection, qui ne devrait pas se 
produire, parce qu’elle devrait étre rejetée facilement par 
lorganisme, ou encore le développement du sarcome de 
Kaposi. 


A ce stade, qui est le stade de l’irréversibilité, il y a a ce 
moment-ci environ 20,000 cas du SIDA en Amérique du Nord. 
Quelque 10,000 de ces patients sont maintenant décédés, les 
risques de mortalité sont de 80 p. 100 les deux premiéres 
années. Presque tous sont décédés dans les trois ans ou trois 
ans et demi qui ont suivi le diagnostic. 


Au Canada, nous n’en sommes pas encore a 10 p. 100. Il n’y 
en a pas 2,000, il y en a environ 500. Le taux de mortalité et la 
période au cours de laquelle la mortalité survient sont cepen- 
dant les mémes. Environ la moitié de nos patients sont décédés 
au cours de la méme période. Les raisons de l’écart ne sont pas 
claires. C’est peut-étre dd au climat ou a d’autres facteurs. 


Voici donc le résumé: l’état asymptomatique, le syndrome 
qui ressemble a la mononucléose, l’enflement persistent et 
généralisé mais sous forme bénigne des ganglions lymphati- 
ques, les ARS, ou les affections reliées au SIDA, et enfin, le 
SIDA lui-méme. 


Pour ce qui est des anomalies du systeme immunitaire, nous 
n’allons pas nous attarder, nous allons simplement indiquer 
qu’il y a une série d’anomalies en laboratoire qui accompa- 
gnent la maladie et qui sont des manifestations de la maladie 
qui vont de pair avec ce que nous avons déja vu. Les facteurs 
étiologiques o les causes sont un virus dans certains cas, les 
virus de l’herpés dans d’autres, etc. C’est la méme chose pour 
les états plus graves de l’immunodéficience. 


De l’autre cété de l’écran, vous pouvez voir le patient en 
santé, l’hémophile, qui ne présente pas d’anomalies, pour 
lequel il n’y a pas de résultats cliniques, pas de problémes. 
C’est environ 30 p. 100 de nos patients. Ils n’ont absolument 
pas de symptémes. Le deuxiéme groupe est également formé 
de patients en santé. Ces patients montrent des anomalies qui 
vont de bénignes 4 modérées en laboratoire, mais nous ne 
pouvons pas dire pourquoi. II n’y a pas de résultats cliniques en 
ce qui les concerne, mais serait-ce 4 cause des virus auxquels 
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received—a coagulation of factors, other antigens, and so on— 
we are unsure. They can become abnormal immunologically, 
but remain clinically well. 


And these just show the innumerable abnormalities of the 
AIDS patients. And along with that the enormous complexity 
of the cellular systems involved that we are now beginning to 
try to sort out in terms of factors that are there, the cells that 
have to interact, the abnormalities that may occur—obviously 
not a simple problem in its final analysis. 


So again, simply showing graphically the asymptomatic, 
step one, step two, step three, and decreasing numbers as they 
exist right now with a chance that, in fact, these will all shift to 
the right with time. Of course the immune dysfunction rises as 
we move to the right, and the likelihood of a patient’s survival 
becomes nil when you get to the AIDS section. 
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So this then, in the last slide, simply summarizes everything 
that has been said. The asymptomatic patient who is HTLV- 
III negative remains asymptomatic even though he becomes 
asymptomatic with HTLV-III antibody positivity. Some 30% 
remain that way throughout; others go on to the persistent 
generalized lymphadenopathy syndrome, which may go 
backward toward asymptomatic situations. Others go forward 
with recurrent infectious mononucleosis-like diseases to the 
AIDS-related complex, which may go back again to the less 
severe problem and then finally on to the AID syndrome, 
which as far as we know has no reversibility and invariably 
causes death of the individual within a matter of two to three 
and a half years. 


Effectively those are the things I thought I wanted to review 
on the basis of the work that has been done in our own 
laboratories, and taking as well into consideration the work 
done by colleagues in other parts of the country and through- 
out the world. There are some other bits of information that 
are present in the hand-outs. 


We have been able to follow the family members of the 
hemophiliac patients who are virus positive or have been virus 
positive. Of the 46 family members that have been studied, 
only two spouses have become positive over three and a half 
years, presumably by heterosexual contact. There have been 
some suggestions that this can occur only if there is anal 
intercourse involved, but this is something we cannot deter- 
mine from the people we have spoken to thus far. There is 
other evidence that in fact prostitutes in various parts of North 
America are now becoming a major carrier pool, so that 
heterosexual transmission is very likely in both directions, male 
to female and female to male. 
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ils ont été exposés sous d’autres formes par injection dans 
environnement? Est-ce a cause de facteurs qui se trouvaient 
dans le sang qu’ils ont recu, un ensemble de facteurs, d’autres 
antigenes, autre chose? Nous l’ignorons. Ils peuvent présenter 
des anomalies immunologiques, mais rester en santé du point 
de vue clinique. 


Voici maintenant les innombrables anomalies des patients 
victimes du SIDA. Vous pouvez voir la complexité incroyable 
des systémes cellulaires que nous ne faisons que commencer a 
déméler pour ce qui est des facteurs présents, l’interaction 
nécessaire entre les cellules, les anomalies qui peuvent se 
présenter—ce n’est certainement pas un probléme facile a 
résoudre. 


Encore une fois, voici quelles sont les étapes, l’état asympto- 
matique pour commencer, la deuxiéme étape, la troisiéme 
tape, avec les normes qui diminuent chaque fois, avec le 
risque que tous se retrouvent 4 la droite avec le temps. 
Evidemment, le dysfonctionnement immunitaire s’accentue au 
fur et 4a mesure que I’on se déplace vers la droite, et les chances 
de survie des patients deviennent nulles lorsqu’on atteint 
Pétape du SIDA. 


La derniére diapositive résume simplement ce que nous 
avons vu jusqu’ici. Le patient asymptomatique qui a une 
réaction négative HTLV-III reste asymptomatique avec une 
réaction positive 4 l’anticorps HTLV-III. Quelque 30 p. 100 
des patients restent a cette étape tout au long du processus; les 
autres passent a l’étape du syndrome lymphadonépathique 
persistant généralisé, lequel peut retourner a l’état asympto- 
matique. Les autres progressent avec des maladies infectieuses 
répétées semblables 4 la mononucléose jusqu’aux affections 
reliées au SIDA, avec possibilité encore une fois qu’il y ait 
retour en arriére a un état moins grave, pour finalement en 
arriver au SIDA lui-méme, lequel a notre connaissance est 
irréversible et cause invariablement la mort du sujet dans une 
période de deux, trois ou trois ans et demi. 


Ce sont les divers éléments que je voulais revoir avec vous 
aujourd’hui a partir du travail effectué dans nos propres 
laboratoires et compte tenu des études effectuées par nos 
collégues des autres régions du pays et du monde entier. La 
documentation que nous vous avons fournie est plus complete. 


Par exemple, nous avons pu suivre les membres des familles 
des patients hémophiles qui ont ou qui ont eu une réaction 
positive au virus. Des 46 membres des familles que nous avons 
étudiés, seulement deux conjoints en sont arrivés a avoir une 
réaction positive sur une période de deux ou trois ans et demi, 
vraisemblablement par contact hétérosexuel. I] est indiqué que 
le probléme ne pouvait survenir par pénétration anale, mais 
c’est une hypothése que nous n’avons pas pu vérifier a partir 
des entretiens que nous avons eus jusqu’ici. Par ailleurs, il y a 
tout lieu de croire que les prostituées des diverses régions de 
l’Amérique du Nord sont en voie de devenir un groupe porteur 
important, de sorte que la transmission par contact hétéro- 
sexuel est trés vraisemblable dans les deux sens, c’est-a-dire 
d’hommes a femmes et de femmes a hommes. 
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None of the children of the hemophiliacs have become 
positive during three and a half years, which would indicate 
that casual contact, household contact, is not a manner of 
transmission. None of the health-care workers who work with 
our hemophiliac patients—and we have tested 35 of them as of 
now, but 29 thoroughly—none of those individuals has 
converted to HTLV-III positivity, again suggesting that casual 
contact is not the way this virus will operate. However, we are 
in no position right now to be certain that this may not occur. 
But it certainly happily has not occurred to the present time. 


I think, Mr. Chairman, basically those are the major 
findings we have. If you would like me to comment on other 
concerns I can do that now, sir. 


The Chairman: Thank you very much, Dr. Gold. I think you 
obviously have opinions on other areas related to this whole 
issue, and I think we should perhaps hear them first if that is 
agreeable to the committee. I do not think we need to get into 
any more detail on this medical and clinical part of it. Perhaps 
you would like to proceed with your other comments. Is that 
agreed? Please proceed then. 


I will just suggest to the committee, and also ask the 
indulgence of Dr. Gold, that before we lose our quorum I want 
to present the eleventh report of the Subcommittee on Agenda 
and Procedure—which is the steering committee—and we do 
need to have eight for that. But perhaps we can go on and hear 
the rest of Dr. Gold’s presentation first. 


Dr. Gold: Thank you. There are three areas that I think we 
have to give some attention to, which has not been occurring 
with any... Well, I should not say that either. There has been 
some move toward it, but I am not certain where it is headed. 
We have not done a super job of public information and 
education. There have been piece-meal reports. In fact, you 
cannot pick up a newspaper or a magazine or watch the news 
for any period of time without having some reference to AIDS. 
There are enormous misapprehensions and concerns in the 
general public about the problem. I think we must very quickly 
move toward doing something about the educational aspect, 
because I think AIDS is going to become a social disease much 
more rapidly than it has become a medical disease. 
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In fact, the problem of children in schools or not in schools, 
and the problem of insurance or no insurance, these are 
questions that are being raised now on television, daily. Last 
night, I noticed that certain insurance companies are now 
asking that these things be done. Also, certainly within the 
Canadian Charter of Rights and Freedoms in this country, 
perhaps, we should have some plan of moving toward a 
situation where you protect against the spread of the condition, 
and of the virus, by doing appropriate things that are not now 
being done. 


The second area of my concern is the manner in which we 
handle patients for both diagnosis and treatment. The way we 


[Translation] 


Aucun des enfants des hémophiles en sont venus a avoir une 
réaction positive au cours d’une période de trois ans et demi, ce 
qui porte a croire que les contacts fortuits, méme les contacts a 
Vintérieur des familles, ne sont pas une cause de transmission 
de la maladie. Aucun de nos travailleurs de la santé qui 
oeuvrent auprés des hémophiles—nous avons maintenant fait 
subir des tests 4 35 personnes et 29 ont été examinées a fond— 
n’a eu une réaction positive au HTLV-III, ce qui laisse croire 
encore une fois que des contacts fortuits ne sont pas le mode de 
transmission du virus. Nous ne sommes cependant pas encore 
en mesure de déterminer avec certitude que la possibilité 
n’existe pas. Sauf que, jusqu’a présent, le cas ne s’est pas 
présenté heureusement. 


Voila, monsieur le président, pour ce qui est de nos principa- 
les conclusions. Si vous voulez que j’aborde les autres sujets 
connexes, je peux le faire tout de suite. 


Le président: Merci beaucoup, docteur Gold. Je sais que 
vous avez une opinion sur des sujets connexes. Je pense que le 
Comité est prét 4 vous entendre dés maintenant. Nous n’avons 
pas besoin de plus amples détails sur l’aspect médical et 
clinique de la question. Vous pouvez donc y aller. Le Comité 
est d’accord? 


Auparavant, si le docteur Gold n’y voit pas d’inconveénient, 
pendant qu’il y a encore quorum, je voudrais présenter le 
troisigme rapport du Sous-comité du programme et de la 
procédure, le Comité directeur. I] faut huit membres du 
Comité. Bon, trés bien, continuons avec le docteur Gold pour 
linstant. 


Dr Gold: Merci. Il y a trois autres aspects du probleme dont 
je voudrais traiter, et auxquels nous n’avons pas suffisamment 
prété d’attention 4 mon avis... Je devrais peut-étre faire 
attention. Il y a eu quelques tentatives, mais je ne sais pas si 
elles se sont orientées dans la bonne direction. En tout état de 
cause, nous n’avons pas un trés bon travail d’information et 
d’éducation du public. Nous avons simplement vu des comptes 
rendus incomplets. Les journaux, les magazines, les médias 
électroniques parlent constamment du SIDA. Le public de 
facgon générale entretient d’énormes craintes a ce sujet. Nous 
devons prendre des mesures immédiates pour éduquer le 
public, sinon le SIDA risque de devenir un probléme social 
beaucoup plus rapidement qu’il n’est devenu un probleme 
médical. 


Il y a le probléme des enfants dans les écoles, le probléme de 
lassurance, ce sont des questions qui sont soulevées quotidien- 
nement a la télévision. J’ai noté hier que certaines compagnies 
d’assurance commencent a prendre des précautions. Il y a 
certainement des mesures qui peuvent étre prises dans le cadre 
de la Charte canadienne des droits et libertés, nous devrions 
élaborer un plan qui nous permettrait de nous protéger contre 
la transmission de la maladie et du virus au moyen de mesures 


appropriées, absentes pour I’instant. 


Ma deuxiéme préoccupation a trait 4 l’établissement du 
diagnostic et au traitement des patients. Nous manquons a nos 


28-11-1985 


[Texte] 


do this is by simply not doing it at all, in many ways. There are 
not very many, if any, established AIDS clinics in our 
communities across the country. It is being done on an ad hoc 
basis, which is not particularly good. It also causes a great 
many people who are not familiar with the problem to be very 
concerned about who is in the room next to them, and who is 
in the bed next to them on the ward. An AIDS patient on a 
general medical ward is a most distressing problem, because it 
requires some half of the energy of the nursing staff for 
containment of that patient, because of the things we do not 
know. I would like to raise the question of whether or not such 
individuals, or the problem of AIDS, should not be considered 
in the same context as we have handled such problems as 
tuberculosis: Through the use of established institutions where 
such individuals can be looked after, diagnosed if there was a 
concern, cared for on an out-patient basis or on an in-patient 
basis. Where AIDS research can be done in an appropriate 
setting with bio-containment, rather than on an ad hoc catch- 
as-catch-can basis, as is being done right now. 


Thirdly, my concerns are in the area of bio-medical research 
co-ordination, which was initiated, of course, with the estab- 
lishment of the National Advisory Committee on AIDS. I 
should like to bring to your attention the fact that, in Canada 
this year, we will spend approximately 10% of the expenditure 
in the U.S. per capita—less than $2 million dollars being spent 
in this country, and some $200 million dollars, or a hundred- 
fold that amount, being spent in the United States. In fact, the 
state of California spends more on AIDS and AIDS research 
than we do as a country. I think, a co-ordination of this 
research is something that is going to have to be given very 
definite consideration. 


I believe, we sometimes treat this disease as if it is going to 
go away, as if when we are reading a bad novel like The 
Andromeda Strain, where it is quite good until the last 
chapter, when the organism just disappears and everything is 
fine. It is not going away. On the other hand, I do not think we 
are all going to die of the disease, but someone has got to tell 
people this. It is also sometimes treated as if the great cure will 
come from America very soon—America being our neighbour 
to the south. It is not going to happen. We have got to start 
training health professionals to look after AIDS patients 
properly. We are not doing it. 


Basically, these are my areas of concern, and [ think require 
a great deal more consideration and discussion, obviously, by 
those who are in authority to do so. Of course, the bottom line 
in accountant’s language will be the bottom line. I think, the 
expenditure is going to be the major problem that is going to 
have to be dealt with. Money alone will not help unless the 
organization is very carefully thought through. Thank you very 
much. 


The Chairman: Thank you, Dr. Gold. Mrs. Pépin. 
Mme Pépin: Je parlerai en frangais. 


Une voix: En francais, s’il vous plait. 
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responsabilités a bien des égards. II n’y a pas ou presque pas de 
cliniques du SIDA établies dans nos localités un peu partout 
au pays. Tout se fait sur une base ponctuelle, ce qui est trés 
mauvais. C’est une situation qui peut causer des appréhensions 
chez les gens qui ne sont pas trés familiers avec la question et 
qui peuvent se trouver 4 certains moments dans la méme 
chambre qu’un patient ou dans la chambre d’a cété. Un 
malade atteint du SIDA sur un étage de médecine générale 
peut constituer un probléme troublant, parce que la moitié de 
l’€nergie du personnel infirmier doit étre consacrée a ’isole- 
ment du patient, 4 cause de toutes les inconnues. Je pose la 
question a savoir si ces patients, ou le probléme du SIDA dans 
son ensemble, ne devraient pas étre placés dans le méme 
contexte que la tuberculose, avec des institutions spécialement 
con¢ues pour le diagnostic de ces patients de méme que le soin 
dont ces patients ont besoin, que ce soit sur une base externe 
ou une base interne. I] faudrait que les recherches sur le SIDA 
puissent €tre menées dans un environnement isolé biologique- 
ment, plut6t que de fagon tout a fait confuse comme c’est le 
cas actuellement. 


Ma troisiéme préoccupation a trait a la coordination de la 
recherche bio-médicale, qui a évidemment comme point de 
départ la création du Comité consultatif national sur le SIDA. 
J’attire votre attention sur le fait qu’au Canada cette année 
nous dépensons approximativement 10 p. 100 de ce que 
dépensent les Etats-Unis compte tenu de nos populations 
respectives. Nous dépensons moins de deux millions de dollars 
au pays alors qu’aux Etats-Unis le montant est de l’ordre de 
200 millions de dollars, soit cent fois plus. De fait, l’Etat de la 
Californie dépense davantage au titre du SIDA et de la 
recherche sur le SIDA que notre pays. Donc, la coordination 
de la recherche devient trés importante. 


Nous traitons parfois cette maladie comme si elle allait 
disparaitre toute seule, comme si elle allait avoir la méme 
conclusion qu’un mauvais roman comme Le mystére Andro- 
meéde, ou l’intérét est soutenu jusqu’au dernier chapitre, que 
lorganisme disparait de lui-méme et que la situation redevient 
parfaitement normale. Le probléme ne va pas disparaitre tout 
seul. En revanche, nous n’allons pas tous mourir de cette 
maladie. Ce qu'il faut, c’est informer le public. On pense 
parfois également que le reméde miracle nous viendra trés 
prochainement de nos voisins du Sud, les Etats-Unis. Ce n’est 
pas le cas. Nous devons commencer a former nos profession- 
nels de la santé afin qu’ils puissent s’occuper adéquatement des 
patients du SIDA. Nous ne faisons rien de tout cela pour 
Pinstant. 


Ce sont essentiellement les préoccupations dont je voulais 
vous entretenir. Il est évident qu’elles méritent d’étre étudiées 
et discutées plus avant par les autorités en place. Ce qui 
comptera en fin de compte ce sera le résultat. L’argent, le 
montant de dépenses nécessaire, poserait évidemment un 
probléme. L’argent cependant ne sera pas a lui seul la solution. 
Il faudra que son utilisation soit planifiée jusque dans les 
détails. Merci beaucoup. 


Le président: Merci, docteur Gold. Madame Pépin. 
Mrs. Pépin: I will speak in French. 


An hon. member: In French, please. 
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Mme Pépin: D’accord. 


Nous sommes trés honorés de vous accueillir ici. Votre 
présence montre l’importance qu’on doit attacher a cette 
maladie. Je réalisais, en vous écoutant parler, qu’on connait 


peu de chose de cette maladie. C’est de plus en plus inquiétant. 
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Vous avez mentionné que 70 p. 100 des patients ou des 
patientes qui ont cette maladie depuis trois ans, ne s’en 
sortiront pas. On a l’impression qu’elles ont la mononucléose. 
Est-ce que cela signifie que les gens atteints de la mononu- 
cléose devraient subir un examen pour savoir s’ils sont porteurs 
de SIDA? 


Dr. Gold: I think that is a very good question and a very 
important one. Let me again just make it clear. Mononucleosis 
is ordinarily an illness which is caused by a virus called the 
Epstein-Barr virus. It was called by that name and given that 
agent as a causative factor, because that was the first one we 
found. I think the point that Mrs. Pépin makes is an extremely 
good one, and that is, certainly from now on, anyone who has 
had a mononucleosis-like condition must be examined for all 
possible viruses involved, including cytomegalovirus, hepatitis 
virus, and the AIDS virus, certainly. I completely agree. 


Mrs. Pepin: What I realize, since the last two or three years, 
we had, like, an epidemic of mononucleosis, when you look in 
secondary school and in college. Looking at what you said 
earlier, that we really do not know how many people are 
porteurs of that sickness, I think we should look very carefully 
at those cases. 


Dr. Gold: I think so. I think you are perfectly right. 


Mme Pépin: Vous avez mentionné que les gens ne sont pas 
conscients parce qu’on ne donne pas suffisamment d’informa- 
tion. J’aimerais que vous me disiez si, au niveau de |’informa- 
tion, de la sensibilisation et de la publicité vous partagez mes 
vues. Depuis quelques mois, on entend parler de SIDA. C’est 
devenu une sensation qui effraie les gens au lieu de les motiver 
A s’informer et a se faire examiner. Alors il y aurait sirement 
une approche a adopter. Le Comité pourrait recommander une 
campagne d’information. au gouvernement. Ce qu’on lit dans 
les journaux fait tellement peur que les gens ne veulent méme 
pas se faire examiner. C’est comme les femmes qui souffri- 
raient d’un cancer du sein; elles ne veulent pas s’examiner au 
cas ou elles découvrirait le cancer. Et actuellement c’est celui 
qui cause le plus de mortalité chez les femmes. II faudrait que 
les media d’information fassent moins de sensationnalisme et 
beaucoup plus d’information et de motivation auprés des 
personnes. 


Vous avez mentionné quelque chose a propos des cliniques. 
Si je comprends bien, le Canada se montre peu généreux pour 
la recherche et pour le nombre de cliniques au Canada. Avec le 
nombre élevé de personnes qui ont attrapé cette maladie, qui 
sont des patients actifs depuis trois ans, je pense que le 


[Translation] 
Mrs. Pépin: Fine. 


We are honoured by your presence. It shows the importance 
of the problem we have to deal with. Your presentation has 
made me realize how little we know on the subject. It is 
becoming more and more disturbing. 


You mentioned that 70% of the patients, men and women, 
who have had this disease for three years will not survive. They 
have a mononucleosis-like condition. Does this mean that 
anyone suffering from mononucleosis should be examined to 
determine whether or not.they are carriers of AIDS? 


Dr Gold: C’est une excellente question qui aborde un point 
fort important. Permettez-moi d’apporter quelques précisions. 
La mononucléose est en général causée par un virus appelé 
virus Epstein-Barr. On a donné ce nom au virus, et on a 
supposé qu’il était la cause de cette maladie, parce que ce virus 
a été le premier a étre découvert en rapport avec cette maladie. 
Je pense que l’observation de M™ Pépin est tout a fait 
pertinente, et que dorénavant, quiconque souffre d’une maladie 
semblable a la mononucléose devrait subir un examen qui 
permette d’identifier tous les virus en cause, y compris les virus 
des inclusions cytomégaliques, le virus de l’hépatite, et le virus 
du SIDA, trés certainement. Je suis entiérement d’accord. 


Mme Pépin: Je sais que depuis deux ou trois ans il y a eu 
une trés forte incidence, presqu’une épidémie, de mononu- 
cléose dans les écoles secondaires et les colléges. Compte tenu 
de ce que vous avez dit plus tét, que nous ne connaissons pas 
vraiment le nombre de personnes qui sont porteuses de cette 
maladie, je pense qu’il faudrait examiner ces cas de mononu- 
cléose trés soigneusement. 


Dr Gold: Oui, je le pense aussi. Vous avez parfaitement 
raison. 


Mrs. Pépin: You mentioned that people are not aware of the 
situation because they are poorly informed. I would like you to 
tell me if you share my views on information, consciousness- 
raising, and publicity. We have been hearing about AIDS now 
for a few months. The whole issue has been treated in such a 
sensational way that people are frightened off instead of being 
motivated to seek information and have themselves tested. 
There are certainly steps we could take to improve attitudes. 
The committee could recommend that the government 
undertake a publicity campaign. Newspaper articles frighten 
people so much that they do not even want to be examined. It 
is similar to breast cancer in women; women do not want to 
examine themselves because they are too frightened of 
discovering a cancer. And yet that is the cancer which is 
causing the most deaths among women at the present time. 
Consequently I think the media should indulge in less sensa- 
tionalism and concentrate on informing and motivating people. 


You said something about clinics. If I] understand correctly, 
Canada is not very generous with funding for research and 
clinics. In light of the large number of people who have 
contracted this disease and in whom the disease has been 
active for three years, I think the government is going to have 
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gouvernement devra investir des montants importants.., et en 
recherche d’abord, puisqu’on consacre seulement 10 p. 100 per 
capita, comparativement aux Etats-Unis, et pour les cliniques 
et des hdpitaux. Vous avez fait une comparaison avec la 
tuberculose. Nous avons environ 500 patients. Quel serait, 
approximativement, le nombre de cliniques, d’hdpitaux ou de 
centres nécessaires pour traiter les patients adéquatement? 
Quel serait le minimum, pour commencer. 


Dr. Gold: As things stand right now, I think probably we 
would have to look at the major population centres. I think 
that one, possibly two in Montreal; one, possibly two in 
Toronto; one in Vancouver... two in Vancouver would 
probably suffice for beginnings. There is no question that, in 
fact, if we do not go that way, we are never going to have the 
expertise in any one area to look after this kind of problem. 
Certainly it is going to require an expenditure of large sums of 
money to do so, because again, not only will we have to have 
the centres, but also we are going to have to train the personnel 
who are now very much concerned about what is going on. I 
think that is certainly a fact. Your first comments are well 
taken, and I think we should be very much concerned about 
that as well. 


Mme Pepin: Il n’y a seulement que quelques centres au 
Canada qui font de la recherche? 
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Dr. Gold: Right now we are looking at 10% of the funding of 
the U.S. coming primarily from the Medical Research Council 
of Canada, from NHRDP and from LCDC as well. Actually, 
through the National Advisory Committee on AIDS, there 
was $1.6 million allocated for the first three years, which is not 
a great deal of money. 


Mme Pépin: J’aimerais que vous commentiez autre chose. 


On a parlé des cliniques, de la facgon dont on traite les 
patients ... Ce qui semble tout a fait inadéquat. On n’a pas les 
facilités et les gens sont trés effrayés. Mais il y a aussi le milieu 
de travail. Je me demandais si vous n’auriez pas de commen- 
taires a faire sur le fait qu’aussit6t qu’un patient ou une 
patiente est porteur du virus, la personne est mise a la porte. 
On a lu des reportages a ce sujet. Vous avez mentionné que les 
enfants n’attrapent pas le virus dans la maison. Mais il n’en est 
de méme dans un milieu de travail. J’aimerais que vous 
élaboriez un peu sur ce point. 


Dr. Gold: I think again the same thing would be true in the 
general environment. Just to go back to your original question, 
the problems we are seeing in the general milieu of our 
workplace and the schools is being brought about by the 
media. This is now a media phenomena; the hype is there. It is 
not information but, to a large extent, sensationalism. 


Mme Pepin: C’est ¢a. 
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to invest large sums of money in this area. Money should be 
given to research first of all, as we are only spending 10% per 
capita here as compared to the United States, and funds must 
be provided for clinics and hospitals as well. You used 
tuberculosis as an example. There are about 500 patients. How 
many clinics, hospitals, or centres would be needed, approxi- 
mately, to treat patients adequately? What would the mini- 
mum requirements be? 


Dr Gold: Compte tenu de la situation actuelle, je pense qu’il 
faudrait sans doute songer tout d’abord aux grands centres 
urbains. I] faudrait un ou deux centres 4 Montréal; un ou deux 
a Toronto; un 4 Vancouver... probablement que |’établisse- 
ment de deux centres 4 Vancouver suffirait pour le début. II ne 
fait aucun doute que si nous ne prenons pas ces mesures, notre 
personnel médical n’aura pas l’occasion d’acquérir les compé- 
tences voulues pour traiter ce genre de maladie. Il est certain 
qu'il faudra dépenser de grosses sommes d’argent, parce que en 
plus des centres il faut songer 4 former le personnel, je le 
répéte, qui est a I’heure actuelle trés préoccupé par cette 
situation. C’est indéniable. Vos premiéres observations étaient 
aussi tout a fait pertinentes, et je pense que nous devons aussi 
nous soucier du probléme que vous avez abordé. 


Mrs. Pépin: There are only a few centres in Canada where 
research is being carried on. 


Dr Gold: A l’heure actuelle, nous dépensons environ 10 p. 
100 de ce que dépensent les Etats-Unis dans ce domaine, et ce 
financement provient surtout du Conseil de recherches 
médicales du Canada, du Programme national de recherches et 
de développement en matiére de santé et du Laboratoire de 
lutte contre la maladie. Par le biais du Comité consultatif 
national sur le SIDA, le gouvernement a alloué 1,6 millions de 
dollars sur trois ans, ce qui est peu considérable. 


Mrs. Pepin: I would like to hear your comments on another 
matter. 


We heard about clinics, and about the way patients are 
treated. It all seems totally inadequate; we do not have the 
facilities and people are very frightened. There is also the 
matter of a patient’s work environment. I would like to hear 
your comments on the fact that as soon as it is learned that a 
patient, man or woman, is a carrier, he or she is fired. There 
have been newspaper articles on it. You mentioned that 
children will not catch the virus at home. But what about the 
work place? Could you provide us with some more information 
on this point? 


Dr Gold: Mon observation est valable pour tous les milieux 
non spécialisés. Mais pour en revenir a votre premiére 
question, les problémes que rencontrent les patients dans leur 
milieu de travail et dans les écoles sont causés par les médias. 
Les médias se sont emparés de ce phénoméne; il y a un 
veritable battage publicitaire autour de cette maladie. Les 
journaux ne rapportent plus d’informations objectives, mais 


ont plutét tendance a verser dans le sensationnalisme. 


Mrs. Pepin: That is right. 


DAES 
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Dr. Gold: The thing one can say today with some degree of 
certainty is that we should consider this aside from the drug 
abuser, the homosexual and the Haitian population, where the 
disease is in fact stabilizing. We are not exactly sure why but, 
generally speaking, it is a sexually transmitted disease. We 
should look upon it in this way. There is absolutely no reason 
whatever to put aside people, either in the workplace or in the 
school room, because of the problem of AIDS. Unless they do 
strange things at work, they are not going to have trouble at 
the water cooler, over lunch or for any reason at all. 


It is reminiscent of cancer in general. As in Susan Sontag’s 
Disease as Metaphor, this is the ultimate disease-as-metaphor. 
There is no romance about AIDS as there is about tuberculo- 
sis. People wrote operas about tuberculosis and Mimi dying 
quietly. No one is going to write an opera about AIDS. People 
with cancer suffer from the social problems as much as they do 
from the disease. They lose their jobs; they lose their families; 
they lose their lives before they die, and this is happening in 
spades with AIDS. 


I think you are absolutely correct that the social implica- 
tions are terrible. There is absolutely no reason for it from the 
point of view of any work that has been done. There should be 
no transmission as far as we know. 


Now, I always say “as far as we know’. But to date, there is 
no evidence that working with someone with this disease, 
having them in your environment or having them in your home 
is going to cause anyone any harm. 


Mme Pépin: Merci. 


The Chairman: Thank you, Madam Pépin. Mr. Young, ten 
minutes, and then Mr. Hockin, Mr. Lesick and Mrs. Bertrand. 
Mr. Young. 


Mr. Young: I do not think I need ten minutes, Mr. Chair- 
man. I think your comments are totally consistent with 
everything else we have heard since this committee began 
hearing witnesses, at least from the professional side. 


The issue on which I would like to see some more time spent 
is how to get the information out to the public. I think it is 
absolutely crucial if we are going to deal with this, not only as 
a social disease, but also as a question of rights. We have 
already seen practices of discrimination based on AIDS in 
housing, services and a whole host of other things. It seems to 
me that enough is not being done in getting the information 
out to the public. It is obvious, because the press is still 
sensationalizing, as you said. I want to ask you if you have any 
ideas. 
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Dr Gold: Ce que nous pouvons dire aujourd’hui, sans grande 
crainte de nous tromper, c’est qu'il ne faut plus lier cette 
maladie exclusivement aux toxicomanes, aux homosexuels et 
aux Haitiens, groupes ot la maladie se stabilise, de fait. Nous 
ne savons pas exactement pourquoi, mais il s’agit en général 
d’une maladie transmise par voie sexuelle. C’est ainsi qu’il faut 
l’envisager. I] n’y a absolument aucune raisons d’empécher les 
gens de travailler normalement ou de se rendre en classe s’ils 
souffrent du SIDA. A moins de s’adonner a des pratiques fort 
curieuses au travail, personne ne contactera le SIDA en se 
désaltérant ou en déjeunant. 


C’est semblable aux attitudes qui entourent le cancer en 
général. Cela me rappele l’oeuvre de Susan Sontag, La 
maladie comme métaphore, car c’est le cas-type de la maladie 
vue comme métaphore. Le SIDA n’est pas un mal romanesque 
comme l’était naguére la tuberculose. On a composé des opéras 
sur la tuberculose et sur la mort tranquille de Mimi. Personne 
ne va composer d’opéra sur le SIDA. Ceux qui sont atteints du 
cancer souffrent tout autant des conséquences sociales de leur 
maladie que de leurs problémes physiques. Ils perdent leur 
emploi; ils perdent leur famille; ils perdent, de fait, tout ce qui 
constituait leur vie avant méme de mourir, et ceux qui sont 
atteints du SIDA se butent a des conséquences sociales encore 
plus graves. 


Je pense que vous avez parfaitement raison de dire que les 
conséquences sociales sont terribles. Pourtant, elles ne se 
justifient aucunement, et aucun résultat de travail, de recher- 
che ou d’étude n’est venu confirmer les craintes du grand 
public. Que nous sachions, cette maladie ne peut étre trans- 
mise autrement que par voie sexuelle. 


Remarquez que je dis toujours «que nous sachions». Mais 
jusqu’a présent, rien ne permet de croire que le fait de 
travailler avec une personne atteinte de cette maladie, de les 
cétoyer, 4 la maison ou ailleurs, va rendre malade qui que ce 
soit. 


Mrs. Pepin: Thank you. 


Le président: Merci, madame Pépin. Monsieur Young, vous 
avez dix minutes, et vous serez suivi de M. Hockin, M. Lesick 
et M™ Bertrand. Monsieur Young. 


M. Young: Je ne pense pas avoir besoin de dix minutes, 
monsieur le président. Vos commentaires sont tout a fait 
conformes a ce que d’autres témoins du milieu professionnel 
nous ont dit depuis le début de nos travaux. 


J’aimerais que nous réfléchissions un peu plus a la fagon de 
transmettre l'information au public. L’information publique 
est absolument primordiale si nous voulons que la lumiére se 
fasse sur cette maladie, non pas seulement en tant que 
probléme physique, mais aussi en tant que cause de préjugés et 
d’atteintes aux droits de chacun. Nous avons déja vu des 
exemples de discrimination a l’endroit de personnes atteintes 
du SIDA dans le domaine du logement, des services, et dans 
une foule d’autres cas. I] me semble que nous n’en faisons pas 
assez pour informer le public. C’est manifeste, car les journaux 
continuent de verser dans le sensationnalisme, comme vous 
l’avez dit. Avez-vous des idées a nous proposer? 
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Dr. Gold: I think that this government as well as any other 
has the facility and ability to disseminate information. I was 
talking recently with Dr. Stuart Smith of the Science Council 
of Canada. Dr. Smith, I think appropriately, feels that his 
particular organization is in an excellent position—and I agree 
with him—for disseminating information. They have access to 
all the information they would require. They have the expertise 
to interpret that information and to transmit it to the appropri- 
ate media at the appropriate times. 
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I think this should be looked at, perhaps, because it is in 
place. I do not think there is a need to restructure things 
because there are structures already in place. I think all of the 
Canadian medical establishment is at your service in order to 
do whatever has to be done, and that co-ordination should take 
place through the NHRDP, LCDC, and the Medical Research 
Council above all, utilizing such organs as the Science Council 
of Canada whenever necessary. 


Mr. Young: In your discussions with Dr. Smith, did you 
discuss dollars? 


Dr. Gold: Dr. Smith discusses dollars in a fashion which I 
have not found inappropriate because he says that, as far as 
dollars are concerned, he does not have any. We did discuss 
the possibility of Science Council becoming involved, but 
obviously, in his case as in anyone else’s, it would require the 
appropriate dollars for the co-ordination. 


Mr. Young: How much are we spending now on informa- 
tion? 


Dr. Gold: Right now, as far as I am aware, in terms of 
research—and I cannot comment on hospitalization because 
that would be a province-by-province one—we are spending 
somewhat less than but almost $2 million in total this year. 


Mr. Young: That includes information as well as research? 


Dr. Gold: I cannot say, sir. As far as I am aware, there is no 
information. The only information that has been made 
available—and that has been classified, in so far as I am 
aware, to a large extent—is that which was done by the 
National Advisory Committee, but that was really simply a 
report to the Minister. 


Mr. Young: I think we have seen two pamphlets. I do not 
know how those pamphlets are distributed, though, who gets 
Ment or ..... 


Dr. Gold: I am not certain. But as far as I am aware, the 
only dollars that have been earmarked for that have been 
through the National Advisory Committee. But there is no 
major thrust as yet in any fashion to organize information or 
education. 


Mr. Young: How would Dr. Smith get that information out? 


Dr. Gold: He asked us. 
Mr. Young: No, but how would he get it out into the public? 
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Dr Gold: Je pense que tous les gouvernements, y compris 
celui-ci, disposent des moyens et des compétences voulues pour 
disséminer l’information. Récemment, je me suis entretenu 
avec M. Stuart Smith du Conseil des sciences du Canada. M. 
Smith pense, a juste titre, que l’organisme qu’il préside est fort 
bien placé... et je suis d’accord avec lui... pour disséminer 
l'information. Ils ont accés a toute l’information nécessaire et 
ils ont la formation requise pour l’interpréter et en faire part 
aux médias en temps et lieu. 


Je ne pense pas qu’il soit utile de restructurer les choses vu 
que des structures existent actuellement. Tous les services 
médicaux du pays sont a votre service pour faire ce qui doit 
étre fait, la coordination devant étre assurée par l’entremise du 
PNRDS, du LLCM et du Conseil médical de recherches, en 
faisant appel en cas de besoin aux services du Conseil des 
sciences du Canada. 


M. Young: Avez-vous discuté des cotits avec le docteur 
Smith? 


Dr Gold: Le docteur Smith m’a expliqué qu’il n’avait aucun 
crédit 4 sa disposition. Il a été question de la participation 
éventuelle du Conseil des sciences, ce qui exigerait bien 
entendu certains montants pour assurer la coordination. 


M. Young: Combien dépense-t-on actuellement 
Pinformation? 


pour 


Dr Gold: Nous avons dépensé prés de 2 millions de dollars 
cette année pour la recherche; quant a l’hospitalisation, il 
faudrait faire le calcul par province. 


M. Young: Ce chiffre comprend-il l’information aussi bien 
que la recherche? 


Dr Gold: A ma connaissance, il ne comporte pas I’informa- 
tion. La seule information fournie jusqu’a présent est celle qui 
provient du Comité consultatif national; mais il ne s’agit en 
fait que d’un rapport destiné au ministre dont la teneur a été 
déclarée en grande partie secréte. 


M. Young: On nous a montré deux brochures, mais je ne sais 
pas comment elles sont distribuées ni qui les obtient. 


Dr Gold: Je ne sais pas non plus. A ma connaissance, seul le 
Comité consultatif national a affecté certains crédits a 
information. A part cela, rien n’a vraiment été fait pour 
lancer une campagne d’information. 


M. Young: Comment est-ce que le docteur Smith diffuse 
cette information? 


Dr Gold: Ils nous a demandé de nous en charger. 


M. Young: Comment fait-il pour informer le grand public? 
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Dr. Gold: Again, as far as I am aware, the Science Council 
has in fact... I have seen some of the co-ordinated public 


information, again by pamphlets, by brochures, by information 
to the media, and by in fact having media processes of their 
own where they could co-opt various individuals from the 
medical community and from the social science community as 
well, because I think we are looking at legal and social 
implications. I think that is the approach that would have to be 
taken, again to utilize the expertise that is presently already 
extant in this country. 


I find, sometimes to my distress, that when I do watch a 
media event that comes through the CBC, the major input in 
that event comes from the CDC in Atlanta rather than the 
LCDC in Ottawa, and from workers in Harvard and other 
universities and the NIH rather than from Toronto and 
McGill and so on, which need not necessarily be the case now. 
I do not think we should be chauvinistic about the disease. God 
knows we could have done without it. But the fact is that there 
is a great deal being done here, and like anything else that goes 
on here, I think we have a right to tell our population that they 
are not... 


The feeling that is left is not that it is wrong for someone 
else to be doing things, but that we have nothing going on here, 
and therefore the fear should be greater because to get help 
you have to go to the U.S. because nothing is being done. Now, 
to some extent that may be true, because in fact there are not 
the clinics we should have and the places to go to, but I do not 
think we should leave our population with the feeling that 
nothing is happening in Canada. A great deal is happening in 
Canada. 


Mr. Young: I do not know if you have already made 
arrangements for this, but it may be a good idea for this 
committee to have a chat with Dr. Smith. 


The Chairman: The steering committee could certainly have 
a look at that as a suggestion. 


Mr. Young: Okay, that is it. Thank you, Mr. Chairman. 
Dr. Gold: Thank you, sir. 
The Chairman: Thank you, Mr. Young. 


It is time now for the government side. I have three names. 
If you wish to share the 10 minutes, that is reasonable, too. 
Mr. Hockin first, Mr. Lesick, and Madam Bertrand. 


Mr. Hockin: I have one major question, so it should not take 
the 10 minutes. It is kind of a tough, restrained kind of 
approach to this whole topic and it has to do with priorities. It 
is so huge that I do not quite know how to priorize it, and I 
was wondering if you could give us some guidance on priorities 
in two senses. 


First of all, when we talk about AIDS, we are talking about 
research; we are talking about clinics; we are talking about 
getting out information. You even mentioned the relevance of 
the Charter of Rights and insurance questions and so on, so it 
is a big issue. 


[ Translation] 


Dr Gold: On essaie d’informer le public en publiant des 
brochures, en informant les médias qui peuvent, a leur tour, 
faire appel a des spécialistes en médecine ou en sciences 
sociales, car tout cela a des incidences juridiques aussi bien que 
sociales. Il faudra donc faire appel a tous les services compé- 
tents qui existent actuellement dans le pays. 


J’ai constaté 4 mon vif regret que les émissions consacrées a 
ce sujet par Radio-Canada étaient basées sur les faits fournis 
par le «Center for Disease Control» a Atlanta plutdt que par le 
LLCM a Ottawa en citant des autorités de l'Université 
Harvard et d’autres universités américaines plutdt que les 
spécialistes de l'Université de Toronto, de McGill ou d’autres 
universités canadiennes. Il ne s’agit pas bien entendu de faire 
preuve de chauvinisme pour s’attaquer 4 une maladie aussi 
grave que celle-ci. Il n’en reste pas moins que du trés bon 
travail se fait ici au Canada et que nos concitoyens sont en 
droit de le savoir. 


On risque ainsi d’inquiéter inutilement la population en lui 
faisant croire que nous ne faisons rien et qu’il faut nécessaire- 
ment se rendre aux Etats-Unis pour obtenir de l’aide. C’est 
peut-étre vrai dans une certaine mesure car nous n’avons pas 
encore ouvert de cliniques vraiment spécialisées; mais il ne 
faudrait quand méme pas laisser croire aux gens que nous ne 
faisons rien au Canada car c’est faux. 


M. Young: Je pense que des dispositions devraient étre prises 
pour que nous puissions discuter de toute cette question avec le 
docteur Smith. 


Le président: Le Comité directeur va examiner cette 
suggestion. 


M. Young: Parfait. Merci, monsieur le président. 
Dr Gold: Merci. 
Le président: Merci, monsieur Young. 


C’est maintenant au tour des députés gouvernementaux. 
Messieurs Hockin et Lesick ainsi que madame Bertrand, vous 
pouvez vous partager les dix minutes dont vous disposez. C’est 
a M. Hockin de commencer. 


M. Hockin: Je n’ai qu’une seule question a poser, il ne nous 
faudra donc pas dix minutes. Vu l’ampleur du probléme, il 
s’agit avant tout d’établir un ordre de priorité et je voudrais 
avoir votre avis a ce sujet. 


Pour vaincre le SIDA, il faut faire des travaux de recherche, 
ouvrir des cliniques et informer la population. Cela pourrait 
méme soulever des questions relevant de la Charte des droits, 
des problémes d’assurance, etc. 
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How do you prioritize these? Where should money and 
resources go, or would you not want to discriminate among 
those? And then, on the research side, University Hospital in 
London is in my riding and there is a critical mass of people 
there, and obviously at McGill, Toronto and so on. Where do 
we Start with research? It seems to me in Canada we should be 
doing research where there is a kind of critical mass of medical 
researchers around a certain topic, which is related to AIDS. 
Rather than saying, we have to do something in Canada, 
which sounds chauvinistic, say, look, we have some of the 
world leaders... mononucleosis, if that is one of the themes. 
Let us fund that institute. 


So perhaps you can help me with priorities. And just 
parenthetically, I did not know, was there an epidemic of 
mononucleosis in the last two or three years? 


Mrs. Pepin: Yes. 


Dr. Gold: There have been... We see these blips periodi- 
cally and until now we have not paid much attention, but in 
the last three to six months there have been many more cases. 


Mr. Hockin: Just another parenthetical thing, AIDS is new 
I gather, right? 


Dr. Gold: Totally new. 
Mr. Hockin: Yes, okay. 


Dr. Gold: That is an excellent question and I think some- 
thing should be said of that. Again, you say, what can we do in 
Canada? The work that we discussed this morning in fact has 
never been done and can now not be done anywhere else, 
because it is too late. The fact that AIDS is new we know 
simply because, when we began the study in 1982, none of the 
patients involved was positive for the AIDS virus, but now 
patients are. It presumably, if this point has not yet been 
made, is a mutant of a monkey virus, of the green monkey 
virus. This is presumably from Central Africa, because the 
waste of Africa has been endemic for this problem, now 
epidemic for the problem. 


The mode of transmission there remains uncertain. I think 
one should perhaps pay some mind to that, in that we are 
looking at individuals where we have 50/50 male to female, as 
opposed to 95/5 in our population. This at one point made me 
feel that perhaps we were looking at a vector-borne disease, 
mosquito, black fly. Because of something that was happening 
up north in northern Canada, I was trying to find a common 
source and a common vector. But we should put that aside, 
because the data are not in yet and I do not want anyone to 
panic. I do not think anything... 


But how did this virus get into the population, from the 
monkey to man? Being mildly Victorian in my upbringing, I 
thought perhaps it was again virus involvement. I learned from 
some contacts in Europe that in fact copulation between green 
monkeys and women in Zaire, for the entertainment of visiting 
dignitaries, is not at all unusual. That would be one possible 
manner of transmission, but no one has really established that. 
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Comment dans ces conditions établir un ordre de priorité 
pour l’attribution des crédits, ou bien ne faut-il pas faire de 
distinction a votre avis. L’hépital universitaire de London dans 
ma circonscription a d’excellents spécialistes ainsi que McGill 
a Toronto. J’estime que la recherche devrait étre effectuée 
dans les centres médicaux possédant suffisamment de cher- 
cheurs spécialisés dans les domaines se rapportant d’une facon 
ou dune autre au SIDA. Plutét que de faire preuve de 
chauvinisme, il faudrait faire appel a certains de nos spécialis- 
tes mondialement connus; ainsi la mononucléose pourrait avoir 
une certaine incidence. Ces instituts devraient obtenir les 
crédits nécessaires. 


I] faudrait donc établir un ordre de priorité. A ce propos, y 
a-t-il eu une épidémie de mononucléose au cours des deux ou 
trois derniéres années? 


Mme Pepin: Oui. 


Dr Gold: Il y a effectivement des signaux de temps a autre 
auxquels nous n’avons pas prété beaucoup d’attention jusqu’a 
présent; mais depuis six mois environ, on a enregistré de 
nombreux nouveaux cas. 


M. Hockin: Le SIDA est donc une maladie entiérement 
nouvelle? 


Dr Gold: C’est exact. 
M. Hockin: D’accord. 


Dr Gold: Vous me demandez ce que nous pourrions faire au 
Canada. Les travaux dont il a été question ce matin ne peuvent 
plus étre faits parce qu’il est trop tard. Lorsque cette étude a 
été entamée en 1982, aucun des malades ne présentait une 
réaction positive au virus du SIDA, ce qui est le cas actuelle- 
ment et qui prouve que le SIDA est effectivement une maladie 
nouvelle. Le virus du SIDA est une mutation d’un virus qu’on 
a prélevé sur le singe vert. La maladie serait donc originaire 
d’Afrique centrale ou elle est endémique et non pas épidémi- 
que. 


Nous ne savons pas encore au juste comment le SIDA se 
transmet en Afrique. En Afrique, la maladie atteint également 
les hommes et les femmes alors qu’ici elle atteint 95 p. 100 
d’hommes contre 5 p. 100 de femmes seulement. C’est ce qui 
m’avait fait penser un moment que la maladie pouvait étre 
transmise par les moustiques ou la mouche noire et j’ai donc 
essayé de trouver un vecteur. Je ne peux donc rien dire de plus 
a ce sujet car les résultats de ces travaux n’ont pas encore été 
étudiés. I] est donc inutile de semer la panique. 


Comment ce virus a-t-il été transmis des singes aux hom- 
mes? J’ai appris par des collégues en Europe qu’il n’était pas 
du tout rare au Zaire de faire s’accoupler des singes verts et 
des femmes au cours de spectacles offerts a des dignitaires en 
visite. C’est une facon dont la maladie aurait pu étre trans- 
mise, bien que ce ne soit pas vraiment établi. Ce n’est pas un 
spectacle bien ragottant mais il parait que cela arrive. 
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It is not a pleasant perception but, nevertheless, I gather that it 
occurs. 


It is a new virus. It is a mutant and it is a new disease. 


Priorities: I think effectively, as clinicians and as people who 
worry about people, our first priority is to look after the 
patient, look after the individual who is scared to death that 
because of some activity at some point he or she may in fact be 
a victim of the disease. So we have to immediately make 
available clinic facilities. It is not a client, it is a claimant. Our 
citizens have a right to care. 


As | am an investigator by trade, perhaps I would have had 
different priorities. But there is no question, if we are health 
care professionals, our first priority is the patient. 


The second priority is to try to put the mind of the populace 
at rest because, again, 99% of our population is not at risk. Yet 
in a recent poll that I saw, some 38% are terrified. They think 
about it all the time. Another 20% say, oh my God, it is going 
to happen tomorrow. So we have to do something about public 
information. 


And finally, biomedical phenomenon is a tripod of patient 
care, teaching and research, but research is also the base on 
which the tripod stands. If we remove the research then, in 
fact, we are transmitting somebody else’s information and we 
will not ever be able to provide good service unless we are 
doing the work here. What areas of research? We have in this 
country some of the finest immunology in the world and AIDS 
is primarily an immunological disease, if you will, or a breach 
of the immunological disease. We have at the moment the best 
investigation going on in blood product transmission, and I 
think we probably have some of the finest epidemiologists in 
this country that one could find anywhere. So those are, for 
example, three areas that one might go at immediately. 
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We lack in this country the ability to contain the virus, so 
that we require immediately the establishment of biocontain- 
ment areas at level C of dangerous agents, so that we can carry 
on the research. The research becomes almost twice as 
expensive because of the need for biocontainment as if one 
were not involved in looking after a virus which, if it broke out 
into the general public, would be a major disaster. 


So effectively we are trying to have both things done at the 
same time. It is going to be more expensive in the research 
line. But we do have good areas of research to pursue. 


Mr. Lesick: Dr. Gold, we are certainly honoured to have 
you here, and I like the way you are able to explain things so 
we can truly understand the dissemination of the information 
from you to us. 


Let me go back to the beginning. Why do homosexuals, in 
particular, have AIDS, and why have they been transmitting 
AIDS? You are suggesting anal intercourse. Is that because of 
the membrane being broken? 
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Il s’agit donc d’un nouveau virus et d’une nouvelle maladie. 


En tant que médecins, nous devons tout d’abord nous 
attacher a soigner les malades qui ont une peur bleue a l’idée 
qu’en raison de leur mode de vie, ils sont atteints de cette 
terrible maladie. Il faut donc que ces personnes puissent se 
faire soigner dans des services appropriés car c’est leur droit. 


En tant que chercheur, je pourrais personnellement avoir 
d’autres priorités, mais en tant que personnel soignant, nous 
devons tout d’abord venir en aide aux malades. 


Deuxiémement, il faut apaiser les craintes de la population 
car 99 p. 100 de celle-ci n’attrapera jamais la maladie. Or 
d’aprés un récent sondage, 38 p. 100 de la population est 
obsédée par cette idée et 20 p. 100 craint de l’attraper un jour 
ou l’autre. I] faut donc lancer une campagne d’information. 


I] faut donc assurer les soins des malades, |’enseignement et 
la recherche, laquelle constitue un élément clé, car sans 
recherche, nous devons faire confiance aux renseignements 
provenant d’ailleurs, ce qui ne nous permettrait pas d’assurer 
des soins de qualité. Or il se fait que nous avons justement au 
Canada des spécialistes mondialement connus de l’immunolo- 
gie et le SIDA est une maladie immunologique. Nous sommes 
en train de faire d’excellents travaux d’étude sur la transmis- 
sion de virus par les produits du sang et nous avons également 
des épidémiologistes mondialement réputés. Voila donc trois 
domaines auxquels nous pourrions nous attaquer immédiate- 
ment. 


Par contre nous n’avons pas les installations nécessaires pour 
confiner le virus et nous devons commencer par créer une 
installation de confinement biologique de catégorie C pour 
agents dangereux afin que nous puissions poursuivre les 
travaux de recherche. La nécessité de travailler dans des 
installations de bioconfinement pour |’étude de ce virus double 
les coiits de la recherche, mais le confinement est bien entendu 
indispensable vu qu’il n’est pas question de contaminer le 
public. 


I] va donc falloir faire les deux en méme temps. Les travaux 
de recherche seront cotiteux, mais nous sommes bien placés 
pour les poursuivre. 


M. Lesick: C’est un honneur pour nous de vous avoir comme 
témoin et j’apprécie beaucoup la fagon dont vous avez essayé 
de nous expliquer le probléme. 


Comment se fait-il que ce soit les homosexuels qui soient 
essentiellement frappés par le SIDA et qu’ils le transmettent a 
leur tour? Est-ce di au fait qu’ils pratiquent la sodomie et 
qu’ils déchirent ainsi les membranes? 
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Dr. Gold: I think that is an excellent question. In fact, the 
perception has been that it is a gay disease and if the homosex- 
uals had not been there the problem would not have occurred. 
I think your question bears on that, and I think the perception 
is wrong. The homosexual population have amplified the 
disease within their population, but effectively the disease, as a 
new one, would have come along in any event. The rise might 
have been more gradual. 


Why the homosexual? I expect it is a matter of sexual 
practice. The transmission, it seems, had gone from Africa 
through Haiti, through North America, perhaps acquired at 
one point in Haiti because of the frequenting of that area by 
homosexuals on holiday. 


There is no question that anal intercourse appears to be a 
very important and prevalent point. I am not at all certain 
whether it is because of the entry into the blood directly 
because of the bleeding that occurs or if it is the anal rectal 
mucosa that cannot yet handle viruses in the same fashion as 
vaginal mucosa... that the defence mechanisms of the 
mucosal membranes may not be the same. So it may be on the 
basis of one or other of those phenomena. That we have not yet 
determined. But certainly the practice itself transmits the virus 
through the rectal membranes. 


Mr. Lesick: From what you have told us, it seems the 
problem is urgent. Organization has to be set up immediately 
and with the greatest amount of speed in this area. You are 
suggesting now to us this morning that we should possibly have 
special hospitals, or special hospital areas, call them what you 
will, for patients. How long do AIDS patients end up in 
hospitals? Many of them are at home, and they last there for 
some time; they go to the hospital periodically and back and 
forth. How long are they hospitalized? 


Dr. Gold: Let me just go through some figures that we have 
already from the U.S. At the moment I am told by my 
colleagues in New York that in certain of the city core 
hospitals not infrequently one in three beds is occupied by a 
patient with AIDS. If that were to happen, for example, in the 
hospital at which I work and where I have my staff, we would 
have to close up shop, because with the chronic patient load 
already, that would effectively close down the hospital for 
acute admissions. 


Patients with AIDS initially are seen and occasionally 
worked up in the hospital on their first pass. If they remain 
well, obviously they remain out of the hospital. The moment 
they become obviously ill, even if they do not require hospitali- 
zation, the manner in which they are sometimes forced to live, 
because of the social implications, becomes a major problem. 
They are in fact evicted from their housing. They live with 
others, and no one is particularly happy about it. 
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At some point in time, or frequently on recurrent occasions, 
they enter hospital with acute infections, which we treat with 
antibiotics, and they are restored to reasonable health. We can 
give some therapy for Kaposi’s sarcoma and they will go out, 
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Dr Gold: Les gens ont tendance 4 croire que c’est une 
maladie d’homosexuels et que s’il n’y avait pas eu d’homo- 
sexuels, le SIDA n’aurait pas existé. Or c’est faux. L’incidence 
de la maladie est certainement trés élevée parmi les homo- 
sexuels, mais s’agissant d’une maladie nouvelle, elle se serait 
manifestée de toute fagon, bien que peut-étre plus lentement. 


Si elle frappe majoritairement les homosexuels, c’est sans 
doute en raison de certaines pratiques sexuelles. La maladie 
originaire de l'Afrique aurait ensuite atteint Haiti et puis 
Amérique du Nord, les homosexuels américains se rendant en 
grand nombre a Haiti pour les vacances. 


La sodomie est certainement en cause dans la transmission 
de la maladie. Je ne sais pas si le virus est transmis directe- 
ment dans le sang a cause des saignements provoqués par cette 
pratique ou bien si les muqueuses rectales résistent moins bien 
que les muqueuses vaginales aux attaques du virus. Ces détails 
n’ont pas encore été établis. Toujours est-il que le virus pénétre 
effectivement 4 travers les muqueuses anales au cours de la 
sodomie. 


M. Lesick: C’est donc devenu un probléme trés urgent et des 
mesures doivent étre prises le plus rapidement possible. Vous 
avez dit que des services spéciaux devraient peut-étre étre créés 
dans les hdpitaux pour le soin de ces malades. Combien de 
temps les malades atteints du SIDA doivent-ils rester 4 
’hdépital? De nombreux malades vivent chez eux mais se 
rendent a I’hdpital périodiquement pour se faire soigner. 
Combien de temps sont-ils hospitalisés généralement? 


Dr Gold: Mes collégues de New York m/’ont expliqué que 
dans certains des hdpitaux du centre de la ville, un lit sur trois 
est occupé par un malade atteint du SIDA. Si cela devait 
arriver dans mon service, on serait obligé de fermer les portes, 
car avec le nombre de malades chroniques que nous avons, 
nous ne pourrions plus admettre les personnes atteintes de 
maladies aigués. 


Les personnes atteintes du SIDA lorsqu’elles se rendent a 
’hépital subissent un examen et pour autant que leur état de 
santé le leur permette, elles peuvent rentrer chez elles. Mais 
lorsque leur maladie devient évidente pour tous et méme si 
elles n’ont pas vraiment besoin d’étre hospitalisées, elles sont 
souvent confrontées a un tas de problémes. Ainsi certaines ont 
été mises en demeure de quitter leur logement. Elles sont 
obligées de se réfugier chez d’autres avec des résultats souvent 
désastreux. 


A un certain moment, ou souvent a intervalles réguliers, 
elles arrivent a l’hépital avec des infections aigués qu’un 
traitement aux antibiotiques permet de plus ou moins juguler. 
Nous pouvons arréter la progression du sarcome de Kaposi 
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but only to return. Prior to their demise, they will often be in 
hospital for weeks to months. 


Right now, I think the problem is shown not only in the 
patient load. For example, at the Montreal General Hospital 
last week, there were seven patients, which is not a lot, only 1% 
of our total population. Yet it involves an enormous expendi- 
ture in energy. Now, does it “‘pay” to effectively build a 
hospital for the 7 plus 7 plus 10? No, I would not build a 
hospital, but I think that we do have institutions which are 
lying dormant and which could be converted to such an 
institution; we could staff it appropriately and perhaps expand 
it as needed. 


Also, the question arose as to the critical mass of investiga- 
tion. An excellent way of making sure that a critical mass 
arises is by providing a facility in which collaborating inves- 
tigators can work. Initially, the facility would not only look 
after the housing of patients who are hospitalized but also look 
after their diagnosis on a clinical out-patient basis, for a 
critical mass of investigators in the same area with appropriate 
containment structures. I think this could be one way to go, sir. 


Mr. Lesick: Are doctors across Canada conversant with 
AIDS? You are doing a tremendous amount of work. Others, 
possibly in Toronto, are doing the same thing. How about 
those in Saskatoon, Winnipeg, Edmonton or Calgary? 


Dr. Gold: I think that in every area in this country... 
Winnipeg is a good one that you mentioned. For example, Dr. 
Allan Ronald in Winnipeg is one of the world’s authorities in 
infectious disease in general and certainly in the AIDS area. 
We had a long conversation at his laboratories the other week. 


In every centre, we have people who are actively involved 
and interested in the problem. But in the medical profession, as 
in any other lay area and group, everyone is a layman in some 
area or in every other area except his own. Even in the medical 
profession, perhaps primarily in the medical profession, 
because of the fear of contact, there may be as much ignorance 
in many sectors as in any other group in the non-medical 
population. People are not as aware as they should be, and are 
as likely to pick up a newspaper as they are a medical journal. 
I picked up a very interesting piece in The Economist the other 
day, which I should have seen in The Lancet or The New 
England Journal of Medicine, because my colleague in 
England chose to speak to a reporter instead of writing it 
down, which he really should have done. 


In any event, I think that we are dealing with large holes of 
knowledge in the medical community as well, sir. 


Mr. Lesick: Thank you very much. 


The Chairman: Thank you, Mr. Lesick. Dr. Gold, if we may 
just interrupt the questioning for a few inoments, I hope to 
have the approval of the 11th report of the steering committee, 
or the subcommittee on agenda and procedure. With your 
approval, I shall not read the whole thing, but just summarize. 
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mais ce n’est qu’un répit. Avant leur décés, il arrive souvent 
qu’elles restent a Il’hdpital pendant des semaines ou des mois. 


A Vheure actuelle, je crois que le probléme ne se situe pas 
simplement au niveau du nombre de patients. Par exemple, la 
semaine derniére a l|’H6pital générale de Montréal, il y avait 
sept patients, ce qui n’est pas beaucoup, puisque cela ne 
représente que | p. 100 de l’ensemble de nos malades. Pour- 
tant, cela requiert une dépense énorme d’énergie. Maintenant, 
serait-il judicieux de construire un hdépital pour les sept plus 
sept plus dix? Non, je ne construirais pas d’hdépital, mais je 
crois que nous avons des institutions qui tournent au ralenti et 
qui pourraient étre converties. Nous pourrions y affecter le 
personnel nécessaire quitte a4 l’accroitre en fonction des 
besoins. 


Il y a également la question de la documentation. Une 
excellente maniére de s’assurer d’une accumulation maximum 
de renseignements serait de créer un service ou les chercheurs 
pourraient travailler en collaboration. Au départ, ce service ne 
s’occuperait que de l’accueil des patients hospitalisés, mais 
suivrait également les patients rentrés chez eux et communi- 
querait les diagnostics a tous les autres chercheurs. Ce serait 
une solution, monsieur. 


M. Lesick: Les médecins canadiens connaissent-ils bien le 
SIDA? Vous faites un travail énorme. Il est possible que 
d’autres médecins a Toronto fassent la méme chose. En va-t-il 
de méme a Saskatoon, Winnipeg, Edmonton ou Calgary? 


Dr Gold: Je crois que dans toutes les régions du pays... 
Winnipeg est un bon exemple. Le docteur Allan Ronald de 
Winnipeg est une des autorités mondiales pour les maladies 
infectieuses en général et pour le SIDA en particulier. Nous 
avons eu une longue conversation dans ses laboratoires |’autre 
semaine. 


Dans chaque centre, il y a des gens qui s’intéressent 
activement a ce probléme. Cependant, dans la _ profession 
médicale, comme dans toute autre profession, ceux qui sont 
spécialisés dans un domaine ignorent souvent ce qui se passe 
dans les autres. Méme dans la profession médicale, peut-étre 
encore plus dans la profession médicale 4 cause de la peur du 
contact, il est possible qu’il y ait autant d’ignorance dans de 
nombreux secteurs que dans tout autre groupe de la population 
non médicale. Les gens ne sont pas toujours aussi au courant 
qu’ils devraient l’étre et sont tout aussi susceptibles de lire le 
journal qu’une revue médicale. J’ai trouvé l’autre jour un 
article trés intéressant dans The Economist que j’aurais du 
trouver dans The Lancet ou dans The New England Journal of 
Medicine tout simplement parce que mon collégue anglais a 
choisi de s’adresser a un journaliste plutét que de rédiger lui- 
méme l’article, ce qu’il aurait en réalité di faire. 


Quoi qu’il en soit, jestime que l’ignorance est encore 
également trés grande dans le monde médical, monsieur. 


M. Lesick: Merci beaucoup. 


Le président: Merci, monsieur Lesick. Monsieur Gold, 
permettez-moi d’interrompre les questions un instant. J’aime- 
rais faire approuver le 11* rapport du Comité directeur ou du 
Sous-comité du programme et de la procédure. Avec votre 
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We met on November 19 last and agreed to the following 
four recommendations. The first one relates to the need for a 
meeting, which is now scheduled for Monday, instead of 
November 6, with the Minister, to deal with the Supplemen- 
tary Estimates (B) of the Department of National Health and 
Welfare. 


The second point relates to a recommendation taken by your 
steering committee that we hear, on the basis of a telephone 
request we had from the First Nations Confederacy, which 
wants to meet with us regarding some problem. We have since 
had a letter from them indicating to us that it is really a 
matter of Indian child welfare. The particular problem has 
been referred, through the Supplementary Estimates (B) to the 
Standing Committee on Indian Affairs and Northern Develop- 
ment. We feel now it would be inappropriate to bring it to this 
committee, in view of the reference of this particular item to 
the other standing committee. I would hope now that the full 
committee today will remove the second item from the report. 


The third item deals with the authorization to the chairman 
to invite particular representatives to these meetings on the 
subject of AIDS, which of course we are doing today. We have 
plans for this for the period between now and the Christmas 
recess. Fourthly, a recommendation was taken by your 
subcommittee that we take up a suggestion of the Parliamen- 
tary Library that we invite one of their research officers, in the 
person of Mr. Robert Milko, to join this committee as our 
researcher and be in a position to help us with a report, if that 
should be deemed necessary at a later date. Perhaps, if I could 
ask somebody if they would like to move the acceptance of this 
report. 
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Mr. Young: I so move. 


The Chairman: | am inviting discussion in relation to the 
removal of item 2. This was brought to our attention originally 
by Mrs. Pépin. We were led to believe there was a medical 
problem they wanted to talk to us about, but when we got the 
final letter from the Indian people, the First Nations Confed- 
eracy, it was more a welfare problem. If this turns out not to 
be the case, we can certainly have another round at this, and 
have a chance to invite them back at a later date. Is there any 
further discussion? Would somebody like to... 


Mr. Redway: Mr. Chairman, on your point 4: I just 
wondered, about Mr. Milko, whether he has some particular 
expertise, or he is a generalist. What is the designation of Mr. 
Milko? 


The Chairman: | think he has some interest in the biological 
area—this is an interest of his. He has done some preliminary 
work in the area of AIDS, and has already written a report, on 
behalf of the library on the subject of AIDS, which was given 
to the subcommittee, as a matter of fact. He is probably the 
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approbation, je ne lirai pas tout ce rapport mais j’en ferai un 
simple résumé. 


Nous nous sommes réunis le 19 novembre et nous avons 
approuvé les quatre recommandations suivantes. La premiére 
concerne une réunion qui est maintenant prévue pour lundi, au 
lieu du 6 novembre, avec le ministre, pour procéder a l’étude 
du Budget supplémentaire (B) du ministére de la Santé 
nationale et du Bien-étre social. 


La deuxiéme concerne une recommandation recue par votre 
Comité directeur et voulant que nous invitions la Confédéra- 
tion des Premiéres nations qui par téléphone nous avait 
informés de son désir de nous parler d’un certain probléme. 
Depuis, nous avons recu une lettre nous indiquant qu’en réalité 
il s’agissait d’un probléme concernant les services sociaux pour 
les enfants. Ce probléme a été renvoyé dans le cadre de l’étude 
du Budget supplémentaire (B) au Comité permanent des 
affaires indiennes et du Nord canadien. Nous estimons donc 
maintenant que cette invitation serait inopportune puisque cet 
autre comité permanent a été saisi de cette question. J’ose 
espérer que vous serez d’accord pour que nous supprimions 
cette recommandation du rapport. 


La troisiéme autorise le président a inviter certains porte- 
parole lors des réunions relatives 4 l’étude sur le SIDA, ce que 
nous sommes justement en train de faire aujourd’hui. Nous 
avons prévu des réunions jusqu’a lintersession de Noél. 
Quatriémement, il nous a été recommandé sur la suggestion de 
la Bibliotheque du Parlement que nous retenions les services 
d’un de ces chercheurs, M. Robert Milko, afin qu’il puisse 
nous aider dans la rédaction de notre rapport, si cela s’avérait 
nécessaire, 4 une date ultérieure. J’aimerais que quelqu’un 
propose |’adoption de ce rapport. 


M. Young: J’en propose |’adoption. 


Le président: J’aimerais ouvrir la discussion au sujet de la 
supression de la deuxiéme recommandation. A l’origine, cette 
question avait été portée a notre attention par M™ Pépin. 
Nous avions cru quils voulaient nous parler d’un probléme 
médical, mais lorsque nous avons recu la derniére lettre de la 
First Nations Confederacy il s’est avéré qu’il s’agissait plus 
d’un probléme de bien-étre. Si tel n’est pas vraiment le cas, 
nous pourrons toujours revenir sur cette question et les inviter 
a une date ultérieure. Y a-t-il d’autres commentaires? 
Quelqu’un voudrait-il.. . 


M. Redway: Monsieur le président, au sujet de votre 
quatriéme recommandation, je me demande si M. Milko peut 
se prévaloir d’une certaine spécialisation ou s'il est simplement 
généraliste. Pourquoi M. Milko? 


Le président: Je crois qu'il s’intéresse tout particuliérement 
aux questions de biologie. Il a déja fait quelques recherches 
préliminaires sur le SIDA, il a déja rédigé un rapport pour la 
bibliothéque sur le SIDA, rapport qui a été communiqué au 
sous-comité, d’ailleurs. Il est probablement le seul chercheur 
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one person in our library, here, that has some knowledge of the 
subject. 


Mr. Redway: That is fine. Thanks. 


The Chairman: | think, the first thing we need to do is to ask 
somebody to move now that we delete paragraph two from the 
report of the subcommittee. 


Dr. Marin: I so move. 
Motion agreed to 


The Chairman: Are you ready for the question on the main 
motion as amended: That we approve the report of the steering 
committee as amended? 


Motion agreed to 


The Chairman: Thank you very much. We can now return 
again to questioning for as long as the committee wishes. We 
normally adjourn at about 11 a.m., but because of Dr. Gold 
being here, if you wish... 


Mrs. Pépin: I have one small question. 


The Chairman: First of all, if I may go to Mrs. Bertrand for 
five minutes, and then we will start a second round of five 
minutes. 


Mme Bertrand: Merci, monsieur le président. 


Je vous remercie, docteur Gold, pour votre exposé de ce 
matin. Permettez-moi de faire un commentaire. Plus nous 
entendons de spécialistes en la matiére, plus la question devient 
dramatique, et je n’ai aucune raison de croire que vous essayez 
de dramatiser la chose. Bien au contraire. 


Vous avez répondu a beaucoup de questions de mes collé- 
gues et je pense que la réponse que vous donnerez a ma 
question sera en quelque sorte un résumé de ce que vous avez 
dit jusqu’a maintenant. Je pense aux recommandations que 
vous et votre équipe pourriez faire aux parlementaires et au 
gouvernement qui ont une certaine responsabilité en ce qui 
concerne la santé des Canadiens. Vous en avez fait une qui est 
trés précise, soit d’augmenter le budget; une deuxiéme a trait a 
linstallation de cliniques 4 travers le Canada. 


Je voudrais vous poser une question sur ce point précis. Si 
demain on langait l’idée d’établir ces cliniques, la population 
serait-elle encore davantage prise de panique? Les patients se 
présenteraient-ils volontairement a la clinique? En un mot, 
seraient-ils heureux de cette décision? 


Dr. Gold: In fact, the thing the establishment of clinics 
would do is not to cause anxiety but to relieve it. Sometimes, 
the perception that something positive is happening relieves a 
great deal of anxiety. At least, we have heard this said by 
patients who could go to a cancer clinic, and who could go to 
an infectious disease clinic. 
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I think the most important thing that might be worth saying 
is that perhaps 20 out of 21 patients that we see who are 
concerned about some form of AIDS or AIDS-related 
problems in fact do not have any. So the first thing we would 
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de notre bibliothéque qui ait quelques connaissances en la 
matiére. 


M. Redway: Trés bien. Merci. 


Le président: Je suppose qu'il faudrait tout d’abord que 
quelqu’un propose que nous supprimions le deuxiéme paragra- 
phe du rapport du sous-comite. 


M. Marin: Je propose cette suppression. 
Motion adoptée 


Le président: Etes-vous préts 4 adopter la motion principale 
sous sa forme modifiée: étes-vous préts 4 approuver le rapport 
du Comité directeur sous sa forme modifiée? 


Motion adoptée 


Le président: Merci beaucoup. Nous pouvons maintenant 
reprendre les questions pour aussi longtemps que vous le 
souhaiterez. Normalement nous devons lever la séance a 11 
heures mais étant donné que M. Gold est notre témoin, si vous 
souhaitez... 


Mme Pépin: J’ai une petite question a poser. 


Le président: Tout d’abord, j’aimerais donner ces cing 
minutes 4 M™ Bertrand puis nous entamerons un deuxiéme 
tour de cing minutes. 


Mrs. Bertrand: Thank you, Mr. Chairman. 


Dr. Gold, I thank you for your presentation. Let me make a 
comment. The more we hear experts, the more tragic the story 
gets, and I have no reason to believe that you are over- 
dramatizing it. On the contrary. 


You have answered a lot of questions from my colleagues 
and I think that the answer you give to my question will be, in 
a way, a summary of what you have said up to now. I am 
thinking of the recommendations that you and your team 
could make to Parliamentarians and to the government who 
have some responsibility for Canadians’ health. You made one 
that was very specific, namely to increase the budget; another 
one relating to the establishment of clinics throughout Canada. 


I would like to ask you a question on that point. If tomorrow 
we were to initiate that idea of establishing clinics, would the 
population be even more panic-stricken? Would those patients 
enter voluntarily those clinics? In other words, would that 
decision make them happy? 


Dr Gold: En fait, cette ouverture de clinique ne provoquerait 
pas d’anxiété mais plutdt un soulagement. Parfois, la percep- 
tion d’une initiative positive réduit grandement le degré 
d’anxiété. C’est tout du moins ce que nous ont dit les patients 
lorsqu’ils ont pu se rendre dans des services de cancérologie ou 
dans des services de maladies infectieuses. 


Je crois qu’il importe de signaler que sur 21 patients qui 
viennent nous consulter pour des problémes liés au SIDA, 20 
d’entre eux en fait ne l’ont pas. Donc, de telles cliniques 
permettraient premiérement, si vous le voulez, a ceux qui n’ont 
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have with a clinic, if you will, in a given area is that people 
who have no reason to worry would not have to worry. I think 
Madam Pépin has made the same point with cancer, cancer of 
the breast. How many times do women ignore lumps? They 
worry about it for months, and in fact the lump is benign. Nine 
of out ten times it is a cyst. They should have seen their doctor 
that day. The same thing is true of AIDS. First of all, there is 
the concern: do I have it? Secondly, how do I tell my friends if 
I do have it? Thirdly, where do I go to find out? If you do not 
know easily where to go to find out then the problem is 
enormous. 


Now, by establishing clinics I understand what you are 
Saying: we are saying to the population we have a real 
problem; we are even going to have special clinics. But I think 
the problem is there. It has been sensationalized. I think we 
can desensationalize it if at the same time we say now look, 
there is a problem, but not nearly the kind of problem you 
think. In fact, to let you know that it is not as terrible as you 
think it is, if you are worried go to XYZ in your community 
and you need not worry any more. I think it can be done that 
way. 


Mme Bertrand: Je croyais que la clinique dont vous parliez 
était un hdpital ou les patients identifiés comme porteurs ou 
atteints de la maladie iraient se faire soigner. Je pensais qu’il 
s’agissait d’une sorte de sanatorium comme ceux qu’on avait 
anciennement. Mais vous vous semblez dire que ce serait aussi 
une clinique d’information. Il y aurait les deux types de 
clientéle. 


Dr. Gold: Right. I think that is the whole point, because 
otherwise we are going to be getting into a problem of multiple 
costs unnecessarily. I think the same place where we are going 
to in fact hospitalize our AIDS patients when the diagnosis is 
made is the same place where we should have the patients or 
the individuals who are concerned come. Effectively the same 
procedures are going to be used, the same care in handling 
blood specimens, the same approach to the problem by the 
professional—that we have to do this, that and the other, but 
we can do it all here, and if something is to be found we can 
handle it; you need not go anywhere else. We are not going to 
send you around the area to get a... Right now a patient can 
go to five different places, starting with one of the CLSCs, for 
example, in Montreal in a metro station, and then to the 
hospital and then back and forth to certain clinics. There is 
just no drill for doing it. 


So effectively I think we would have the institution where in 
fact you would look after the patients, relieving the general 
hospitals of that problem, a place for patients who are 
concerned to go to find out if they are infected, and a setting 
for a laboratory where in fact we could have a critical mass of 
investigators in the same place. I think we are talking about 
the same institution for all. 


The Chairman: Thank you, Madam Bertrand; we will come 
back to you for a second round if you wish. Madam Pépin. 


Mme Pépin: Vous avez bien dit que le virus n’était pas la 
cause de la maladie. Je me permets d’insister la-dessus parce 
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aucune raison de se faire de souci de ne pas s’en faire. Je crois 
que M™ Pépin a dit la méme chose au sujet du cancer du sein. 
Combien de fois les femmes ignorent-elles ces grosseurs? Elles 
se font du souci pendant des mois alors qu’en fait la grosseur 
est bénigne. Neuf fois sur dix c’est un kyste. Elles auraient da 
consulter leur médecin dés le premier jour. I] en va de méme 
pour le SIDA. La premiére question est: est-ce que je |’ai? 
Deuxiémement, comment le dire a mes amis si Neal? 
Troisiémement, a qui dois-je m’adresser pour le savoir? Ne pas 
savoir a qui s’adresser amplifie €normément le probléme. 


Si nous ouvrons des cliniques, je comprends vos inquiétudes. 
Cela revient a dire a la population que le probléme est tel que 
nous allons devoir ouvrir des cliniques spécialisées. C’est a ce 
niveau que se situe le probléme. II y a eu sensationnalisation. 
Je crois que nous pouvons désensationnaliser ce probléme si en 
méme temps nous disons: d’accord, il y a un probléme mais il 
n’est pas aussi important que vous le croyez. En fait, pour que 
vous compreniez bien que ce n’est pas aussi terrible que vous le 
pensez, si vous vous inquiétez, allez consulter tel ou tel centre 
dans votre communauté et vous n’aurez plus a4 vous inquiéter. 
Je crois que c’est la solution. 


Mrs. Bertrand: I thought that the clinic that you were 
referring to was a hospital where patients identified as carriers 
or afflicted with the disease could get some treatment. I 
thought that it would be some kind of sanatorium such as we 
had in former times. Whereas you seem to say that it would 
also be an information centre. There would be two classes of 
clientele. 


Dr Gold: C’est exactement cela car autrement nous multi- 
plierons inutilement les dépenses. Je crois que l’endroit ot nous 
hospitaliserons nos patients diagnostiqués comme étant atteints 
du SIDA doit étre le méme endroit ot ceux qui ont des 
inquiétudes peuvent venir s’informer. Les mémes procédures 
seront utilisées, le méme soin apporté a l’analyse des spécimens 
de sang, la méme approche du probléme par les profession- 
nels—nous devons procéder a tous ces examens mais nous 
pouvons tous les faire au méme endroit et si nous trouvons 
quelque chose, nous sommes équipés, et vous n’avez pas besoin 
d’aller ailleurs. Nous ne vous enverrons pas ailleurs pour 
procéder... A l’heure actuelle un patient peut étre envoyé 
dans cing endroits différents, en commencant par un de ces 
CLSC, par exemple, 4 Montréal dans une station de métro, 
puis a l’hdpital puis de nouveau dans certaines cliniques. II n’y 
a pas de régles. 


Nous aurions donc une institution ou nous prendrions en 
charge les patients, soulageant d’autant les services des 
hopitaux généraux, un endroit ou pourraient se rendre pour 
consultation les personnes craignant d’étre atteintes par cette 
maladie, et un environnement permettant a un grand nombre 
de chercheurs de travailler dans le méme laboratoire. Ce serait 
le méme établissement pour tous. 


Le président: Merci, madame Bertrand; je vous redonnerai 
la parole pour un deuxiéme tour si vous le souhaitez. Madame 
Pépin. 

Mrs. Pépin: You did say that the virus was not the cause of 
the disease. | do stress that, because I think it matters very 
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que je trouve qu’il est trés important qu’on le dise s’il y a une 
campagne d’information. Actuellement, c’est the other way 
around. 


Vous avez dit qu’on pouvait attraper ou transmettre ce virus 
par le biais d’injections. Je suis une ancienne infirmiére, et je 
me rappelle que lorsqu’on donnait une injection, on nettoyait 
bien et on faisait trés attention. Pouvez-vous me donner plus de 
détails, car je ne vois pas tout a fait comment cela peut se 
transmettre ainsi? 


Dr. Gold: Oh yes, this is an excellent question. It is of course 
not transmitted by the needle in the hospital. 


Mrs. Pepin: No. 


Dr. Gold: In the drug culture in any large city there is a 
place called the shooting gallery—I know this from a very 
checkered childhood—where in fact you pick up both your 
drugs and your syringes and your needles. The needles are in 
fact those that have been used before. So effectively what we 
are talking about... In fact if you do a study—and this has 
been done in San Francisco and New York and we are now 
doing our own in Montreal—virtually all the prostitutes that 
are positive are those who picked up their infection by using 
contaminated needles in the shooting gallery. 


Mrs. Pepin: I did not know that. 


Dr. Gold: On the point of the virus not being the infectious 
agent, let me clarify if I may. I think that certainly the HTLV 
III virus is a very important factor in the disease, but that the 
virus alone is not likely to.cause the condition. I think that of 
the million people—and now this is the estimate—in North 
America who are presently infected with the virus, in fact, only 
a very small fraction will ever get the full-blown disease. 


@ 1100 


Mme Pepin: Parfait. On a dit tout a I’heure qu’on avait 
besoin de cliniques ou de centres hospitaliers. I] m’est venu une 
idée, puisque je viens du Québec. Actuellement, on ferme 
beaucoup d’écoles qu’on pourrait sirement réaménager pour 
en faire des cliniques. Merci. 


Dr. Gold: Thank you very much. 
The Chairman: Thank you, Madam Pépin. Mr. Young. 


Mr. Young: It was not my intention, Mr. Chairman, to ask 
any further questions, but one area you may be able to clear 
up for us... there is some confusion in my own mind, largely 
based on what we have been told. It is my impression that 
there is some feeling, at least in the Department of National 
Health and Welfare, that there is an adequate amount of 
money being set aside for research, that the problem is not 
dollars, that the problem is finding adequately trained 
researchers in this area. On the other hand we have heard from 
our previous witnesses, Dr. Gill, for example, and I think Dr. 
Clayton, who said there is a lack of available funds for 
research into AIDS, and that what they are required to do, is 
take their departmental budgets and target existing doilars 
into research into AIDS, which of course, in turn, takes dollars 
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much that we say so if we initiate an information campaign. 
Presently, it is ’inverse. 


You said that this virus could be caught or transmitted 
through injections. I am a former nurse and I remember that 
when we gave an injection we were very careful to clean the 
needle thoroughly. Can you give me more details? I do not see 
exactly how it can be transmitted in that way. 


Dr Gold: Oh oui, c’est une excellente question. Bien 
entendu, il n’est pas transmis par l’aiguille 4 l’hdpital. 


Mme Pépin: Non. 


Dr Gold: Dans le monde de la drogue, dans toute grande 
ville, il y a toujours un endroit ot les gens qui se shootent 
s’approvisionnent—j’en sais quelque chose, car j’ai eu des 
hauts et des bas dans ma jeunesse—ou en fait on s’approvi- 
sionne aussi bien en drogues qu’en seringues et en aiguilles. 
Les aiguilles ont déja servi. Il s’agit donc en fait... Si vous 
faites une étude—ce genre d’étude a déja été faite 4 San 
Francisco et a New York et nous sommes en train de faire la 
notre 4 Montréal—vous vous apercevrez que pratiquement 
toutes les prostituées dont les tests sont positifs ont utilisé des 
aiguilles ayant déja servi et donc contaminées. 


Mme Pepin: Je ne le savais pas. 


Dr Gold: Maintenant, pour ce qui est du virus qui ne serait 
pas l’agent infectieux, permettez-moi d’apporter une précision. 
Il est certain que le virus HTLV III est un facteur trés 
important dans cette maladie mais sa seule présence ne la 
provoque pas automatiquement. Je crois que sur le million de 
personnes—c’est une estimation—en Amérique du Nord qui 
sont actuellement contaminées par ce virus, en fait, seule une 
toute petite fraction contactera véritablement cette maladie. 


Mrs. Pepin: Right. You said earlier that there was a need 
for clinics or hospital facilities. An idea came to my mind since 
I am from Quebec. Right now a lot of schools are closed down 
and they could certainly be redesigned to be turned into 
clinics. Thank you. 


Dr Gold: Merci beaucoup. 
Le président: Merci, madame Pépin. Monsieur Young. 


M. Young: Monsieur le président, je n’avais pas l’intention 
de poser d’autres questions, mais vous pourriez peut-étre 
éclairer notre lanterne... Mes propres idées sont assez 
confuses et c’est en grande partie di a ce qui nous a été 
rapporté. J’ai l’impression que le ministére de la Santé 
nationale et du Bien-étre social, entre autres, estiment que le 
budget assigné 4 la recherche est suffisant et que ce n’est pas 
un probléme de ressources financiéres mais un probléme de 
ressources humaines, de chercheurs qualifiés en nombre 
suffisant. A inverse, nos témoins précédents, M. Gill, par 
exemple, ainsi que M. Clayton, je crois, se sont plaints d’un 
manque de fonds disponibles pour la recherche sur le SIDA, et 
de lobligation quils avaient de puiser dans leur budget 
départemental pour financer cette recherche, ce qui avait pour 
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away from other areas. One area suffers while more money is 
targeted to AIDS. 


Dr. Gold: Quite right. 


Mr. Young: Just to clear up that confusion, perhaps you 
could add some clarity to the thing. 


Dr. Gold: Right, okay. Yes, I do not think there should be 
very much confusion. I think we are probably on average 
spending about one-tenth of what we should be spending just 
in the research area of AIDS. 


I would agree completely that a problem is never solved by 
throwing money at it. In fact, we have been known to throw 
money at things inappropriately for a long while. However, I 
do think we have the research facility, the personnel and the 
abilities in this country to carry on with good research in 
AIDS if the funds were to be made available. 


For example, through the LCDC, which has been very co- 
operative and very kind to us in providing information, we 
have now been waiting for something called a fluorescence- 
activated self-sorter for our laboratory for two years. We hope 
it will be forthcoming within the next couple of weeks, but it 
has been a long time in coming, and the information that could 
have been generated in the interim is enormous. Again, it is 
the kind of thing we are going to have to be able to do if we are 
going to make headway. 


However, I would agree completely that one does not make 
a problem go away with money alone. One has to have the 
expertise. We are going to have to identify it, but do that in the 
usual fashion of providing funds for any kind of research. 


I should perhaps point out that in the U.S. this year, because 
of the concern vis-a-vis the AIDS problem, one of the ways 
they have directed more dollars to AIDS research is by 
lowering what is called the cut-off line for research for AIDS- 
related projects. There is a very famous statement that is 
found in many American grant applications when they are 
returned. It says “approved but not funded’, and frequently 
the cut-off is one-third of those that are approved. Below that 
line, they are approved but not funded. 


In the area where AIDS research has been involved, that 
line has been lowered to 66% or even 100% of grants, so 
although the same general areas have been funded for 
research, those involving AIDS have been funded where they 
might otherwise have been approved but not funded. 


Mr. Young: I think everything we have heard so far from 
previous witnesses, including yourself, is that taking a trunk of 
money and throwing it at AIDS is not going to work, that what 
is required probably is a more targeted approach... 


Dr. Gold: Absolutely. 


Mr. Young: —to specific areas of AIDS research. By the 
way, I think Dr. Gill made the argument that this would have 
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conséquence, bien entendu, de réduire d’autant les budgets 
consacrés aux autres recherches. S’ils consacrent plus d’argent 
au SIDA, c’est aux dépens des autres domaines de recherches. 


Dr Gold: Tout a fait exact. 


M. Young: Pour dissiper toute confusion, vous pourriez 
peut-étre nous apporter quelques éclaircissements. 


Dr Gold: D’accord. Oui, je ne pense pas qu’il devrait y avoir 
de confusion. Je crois que nous consacrons probablement en 
moyenne environ un dixiéme de ce que nous devrions consacrer 
a la recherche sur le SIDA. 


Je suis entiérement d’accord avec vous l’argent n’est pas 
toujours la bonne méthode pour régler un probléme. En fait, 
nous avons depuis longtemps une mauvaise réputation sur le 
plan financier. Cependant, je crois que dans ce pays nous avons 
a notre disposition les installations de recherches, le personnel 
et les talents pour faire de la bonne recherche sur le SIDA si 
les fonds nécessaires étaient mis a notre disposition. 


Par exemple, grace au LLM, qui a été trés coopératif et qui 
a eu l’amabilité de nous fournir les renseignements nécessaires, 
nous attendons maintenant depuis deux ans pour notre 
laboratoire une trieuse automatique fonctionnant sur le 
principe de la fluorescence. Nous espérons la recevoir d’ici une 
ou deux semaines, mais cela fait longtemps que nous |’atten- 
dons, et si nous |’avions eu plus t6t nous en saurions certaine- 
ment davantage aujourd’hui. C’est le genre de probléme qu’il 
nous faut résoudre si nous voulons parvenir a des résultats. 


Cependant, je suis tout a fait d’accord, l’argent a lui seul ne 
peut régler tous les problémes. Nous avons besoin de spécialis- 
tes. Nous devons cerner le probléme mais nous devons le faire, 
sur le plan financier, de la méme maniére que pour toute autre 
forme de recherche. 


Je devrais peut-étre vous signaler qu’aux Etats-Unis cette 
année, a cause de l’inquiétude que pose le probléme du SIDA, 
un des moyens qu’ils ont trouvé pour accroitre le budget 
destiné a la recherche sur le SIDA a été d’abaisser le seuil de 
recherche pour les projets liés au SIDA. Beaucoup de deman- 
des de subvention américaines, quand elles sont renvoyées a 
leurs expéditeurs, contiennent une petite phrase trés célébre: 
«Approuvé mais non financé», et trés souvent le seuil corres- 
pond a un tiers de celles qui sont approuvées. Sous ce seuil, 
elles sont approuvées mais elles ne sont pas financées. 


Chaque fois qu’il s’est agi de recherches sur le SIDA, ce 
seuil a été ramené a 66 p. 100 ou méme a 100 p. 100 des 
subventions, si bien que si les mémes domaines généraux de 
recherches ont été financés, ceux concernant le SIDA I’ont été 
alors qu’autrement ils auraient pu étre approuvés mais non pas 
financés. 

M. Young: J’ai l’impression que tous les temoins, y compris 
vous-méme, semblent nous dire que faire un effort de finance- 
ment supplémentaire n’est pas suffisant, qu'il faut concentrer 
les efforts... 


Dr Gold: Absolument. 


M. Young: ... sur certains domaines spécifiques de la 
recherche sur le SIDA. D/ailleurs, je crois que M. Gill a dit 


24 : 30 


Health, Welfare and Social Affairs 


28-11-1985 


[Text] 


tremendous spin-off effects on other areas of research that are 
not being attended to at the present time. 


Dr. Gold: I think there are two terribly important things 
here. First of all, we may have to ask our biomedical investiga- 
tors to be less free-thinking for a short while in terms of their 
own interests and target their interests towards this area, 
because it is a major public health problem. 
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Secondly, I think the information to be forthcoming... For 
example, my own initial interest in getting into this, besides 
studying a disease before it began, has been the forever 
ongoing question of what is the interaction of the immune 
system and cancer development. Here we have for the first 
time a situation where we can ask that question because 
patients who are immune deficient with AIDS develop cancer. 
So obviously we are going to learn a very, very great deal by 
doing this. 


I could not agree more. I think your comments are 
extremely well taken, sir. 


Mr. Young: Thank you very much. By the way, you have 
been a terrific witness. 


Dr. Gold: Thank you. Are you looking for professional 
witnesses? 


The Chairman: Mrs. Bertrand. 


Mme Bertrand: Merci. Je pense qu’on pourrait vous poser 
des questions toute la journée, docteur. Si mes collégues ont di 
partir, c’est parce que d’autres comités siégent. Ce n’est pas 
que ce ne soit pas intéressant. 


Ma derniére question porte sur la coordination de l’informa- 
tion dont vous avez parlée. J’ai été un peu paniquée a la pensée 
que Canada A.M., aurait une émission spéciale de deux 
heures, demain matin, pour répondre aux appels du public. 
C'est une émission assez sérieuse, et j’espére qu’ils ont pris 
toutes les précautions pour que l’information donnée soit 
scientifique. Il reste quand méme que les media sont trés 
alertés et qu’on se servira de toutes sortes de moyens pour faire 
plaisir au grand public. 


Avez-vous des propositions trés concrétes a faire, par 
exemple, au ministére de la Santé nationale et du Bien-étre 
social du Canada, pour cette coordination et cette diffusion de 
Yinformation. Je m’inquiéte 4 savoir si le fédéral prend trop 
d’importance. Les provinces pourraient dire que ce n’est pas de 
votre juridiction, c’est de la juridiction provinciale. 


Dr. Gold: Oh yes, absolutely. I think that in terms of the 
press and the federal-provincial situations—and I guess there 
is enough head-bashing going on today somewhere else at 
another meeting—the fact is that this is the kind of problem 
which may allow us to bring ourselves together. I think the 
government should make very definite overtures to the 
media—the CBC might just consider itself part of the national 
groups—and I think the provinces and the federal government 
must get together on this. Again, hospitalization and hospital 
care is a provincial matter, but I think it is critically important 
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que cela aurait des retombées énormes sur d’autres secteurs de 
recherches qui sont tombés actuellement dans l’oubli. 


Dr Gold: Je crois qu’il y a deux choses terriblement impor- 
tantes ici. Premiérement, il est possible qu’il nous faille 
demander a nos chercheurs biomédicaux d’oublier un instant 
leurs propres intéréts et de consacrer toutes leurs énergies a 
cette question, car c’est un probléme majeur de santé publique. 


Deuxiémement, je crois que les renseignements futurs... 
par exemple, si je me suis intéressé 4 cette question au départ, 
mis a part le fait d’étudier une maladie avant qu’elle ne se 
déclenche, c’est parce que comme beaucoup, j’essaie depuis 
toujours de résoudre la question du lien entre le systéme de 
défense immunitaire et le développement du cancer. Ici, pour 
la premiére fois, nous avons des patients dont le systéme 
immunitaire est déficient qui contractent le cancer. Il est 
évident que cette maladie va nous apprendre énormément. 


Je ne pourrais étre plus d’accord avec vous. Vos observations 
sont extrémement pertinentes, monsieur. 


M. Young: Merci beaucoup. Vous étes un témoin extraordi- 
naire. 


Dr Gold: Merci. Vous cherchez des témoins professionnels? 


Le président: Madame Bertrand. 


Mrs. Bertrand: Thank you. Doctor, I think we could ask you 
questions all day long. If my colleagues had to leave it is 
because other committees are sitting. It is not for lack of 
interest. 


My last question deals with the co-ordination of information 
to which you have referred. I was a bit panic stricken by the 
thought that Canada A.M. will have a two-hour special 
program open line tomorrow morning. It is a rather serious 
program and I do hope they will be cautious enough so that the 
information given be scientifically based. Nevertheless, the 
media go with the wind and they will pull all the stops to 
please the general public. 


Do you have concrete suggestions, for instance, for the 
Department of National Health and Welfare relating to that 
information co-ordination and dissemination. I am concerned 
that the federal takes too much of a lead in that field. The 
provinces could say that it is not its jurisdiction, that it is 
theirs. 


Dr Gold: Oui, sans aucun doute. Quant a la presse et aux 
relations fédérales-provinciales—et je suppose qu’ailleurs en ce 
moment, dans une autre réunion, les échanges ne sont guére 
cordiaux, il reste que ce genre de probléme peut contribuer 4 
conjuguer les efforts. Le gouvernement ferait bien de solliciter 
les médias—Radio-Canada se considérerait peut-étre comme 
faisant partie des groupes nationaux, et je crois que les 
provinces et le gouvernement fédéral doivent unir leurs efforts. 
Encore une fois, l’hospitalisation et les soins hospitaliers 
relévent de la juridiction provinciale, mais il est essentiel que le 
gouvernement fédéral coordonne les efforts. 
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that the federal government get into this in a co-ordinated 
fashion. 


My recommendation vis-a-vis the media would be in fact to 
sit down with them in the appropriate forum with the appro- 
priate individuals about that as the scientific community 
involved and to make certain that they are in line and on line. 
We do not want them to start screaming that they are being 
muffled and they are not being allowed to say the things they 
should be saying because of course our only access to the 
public is through the media and they must say and do the 
things they do, presumably, because it is important for 
information purposes. 


But often my own experience has been that bad information 
is as much the fault of the medical population as it is of the 
media because we do not communicate well; we talk in terms 
that are not easily understood; we oversimplify because we do 
not feel that they are going to be understood by the people we 
are talking to. An hour spent on going through the problem 
from the beginning, instead of taking bits and frames of the 
problem: this is happening today; that happened last year... 
There is no continuum. It is our job as a profession to make the 
media aware of what is happening. I think it is the job of 
government to facilitate that communication and to make 
available a resource between the media and the scientific 
community. I do not think anyone in the media right now 
wants to panic. 


I am equally concerned about Canada AM. I believe it is 
Monday morning. 


Mrs. Bertrand: Tomorrow. 


Dr. Gold: Is it tomorrow? There is also something on 
Monday morning. They are, as I say, a terribly responsible 
body, but in the process of communicating an idea, unless one 
sticks to a text and does not put it down, a word, a phrase... 
This morning I said the term ‘mononucleosis‘—not to imply 
that mononucleosis was a cause of the problem, but it was like 
mononucleosis. Yet if people do not always hear what they 
have been told, they hear what they have heard, and if that 
were to be said on a program like Canada AM, then everybody 
who is told they have mononucleosis from now on will believe 
they are going to get AIDS. I know that. As I said the term, I 
said mononucleosis-like, and I thought, oh, you fool, why did 
you say that? Because effectively, I know that I am not trying 
to transmit that information but I may have transmitted that 
information by using the wrong word, because it is a word 
people know: mononucleosis. So I think a little time spent in 
informing the media with the government agency, be it the 
Science Council of Canada or otherwise, as the catalyst with 
input from the political standpoint, because I think it is a 
socio-political/economic/scientific problem, that we could in 
fact prepare to do this properly and to inform our public well. 


e7T10 


Mrs. Bertrand: Thank you. 


The Chairman: Dr. Gold, if I may have the indulgence of 
the committee to ask you one question on the subject of 
treatment of the disease. I had a call this week from a 
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Pour ce qui est des médias, je recommanderais une réunion 
dans un lieu approprié avec les personnes appropriées représen- 
tant le monde scientifique afin de prévenir tout malentendu. 
Nous ne voudrions pas qu’ils puissent se plaindre d’étre 
baillonnés, de ne pouvoir dire ce qu’ils ont envie de dire, car il 
est certain que notre seul accés au public est par |’intermé- 
diaire des médias, et sur le plan de l’information il importe que 
rien ne les limite dans leurs actes ou leurs propos. 


Cependant, j’ai souvent constaté que la désinformation était 
tout autant la faute du monde médical que celle des médias, 
car nous ne communiquons pas bien; nous parlons dans des 
termes qui ne sont pas facilement compréhensibles; nous 
simplifions 4 l’extréme car nous estimons étre difficilement 
compris par ceux a qui nous nous adresssons. Une heure 
consacrée a un historique du probléme depuis le début, plutét 
que de donner des renseignements partiels et ponctuels: c’est ce 
qui arrive aujourd’hui; c’est ce qui est arrivé l’année 
derniére ... il n’y a pas de dynamique. Nous avons pour tache 
d’informer les médias sur ce qui se passe. Je crois que le 
gouvernement a pour tache de faciliter cette communication et 
d’établir le lien entre les médias et le monde scientifique. 
Personne dans les médias actuellement ne veut paniquer. 


Le programme de Canada AM m’inquiéte également. Je 
crois que c’est lundi matin. 


Mme Bertrand: Demain. 


Dr Gold: Demain? I] y a aussi quelque chose lundi matin. 
Les responsables des médias, comme je |’ai déja dit, font 
preuve d’une trés grande responsabilité, mais en communi- 
quant une idée, a4 moins qu’on ne s’en tienne a un texte, a 
moins qu’on écrive tout, mot 4 mot, phrase par phrase... Ce 
matin, j’ai parlé de mononucléose—non pas pour dire que la 
mononucléose était la cause du probléme mais que c’était 
comme la mononucléose. Pourtant, si les gens n’entendent pas 
toujours ce qu’on leur dit, ils entendent ce qu’ils entendent, et 
si cela devait étre dit lors d’une émission comme Canada AM, 
tous ceux 4 qui on dit quils ont la mononucléose croiront 
dorénavant qu’il vont avoir le SIDA. Je le sais. Lorsque je dis 
comme la mononucléose, immédiatement j’ai pensé, imbécile, 
pourquoi as-tu dit cela? Car je sais que ce n’est pas ce que je 
veux dire et que j’ai fait une erreur en utilisant ce terme car 
tout le monde sait ce que veut dire: mononucléose. Une séance 
d'information des médias organisée par une agence gouverne- 
mentale, par le Conseil des sciences du Canada, par exemple, 
ou l’aspect politique serait également évoqué, car a mon avis il 
s’agit d’un probléme socio-économico-scientifique, serait fort 
utile A une bonne information du public. 


Mme Bertrand: Merci. 


Le président: Monsieur Gold, si les membres du Comité le 
permettent, j’aimerais vous poser une question sur le traite- 
ment de la maladie. J’ai regu cette semaine un appel d’un de 
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physician colleague who is treating these cases in another 
centre that you named this morning in your presentation, and 
he has had a problem obtaining certain new drugs that are 
coming out for the experimental, shall we say in quotes, ‘treat- 
ment‘. He tells me they wait as long as 11 months for protocol 
to be developed before they can get the drug, and on the other 
hand, there is a provision whereby they can get drugs by a 
special dispensation under ... I forget the precise term, some 
kind of compassionate term. 


Dr. Gold: That is correct, sir. 


The Chairman: And they have been denied it on those 
grounds. I am wondering whether you feel that because of the 
anxiety that patients who have the disease have and their need 
to grasp at straws, whether we should not be allowing virtually 
any drug out on an ad hoc basis until we have reason to think 
that it should not happen. I would like to get your views on 
that. Obviously, it is a problem we will have with the public, 
because these people are saying, well, if we cannot get it in 
Canada, we want to go to the United States, and Canadians 
should not have to go to the United States. 


Dr. Gold: I agree, sir, and I think that you, as a physician, 
have probably faced this problem in other areas, as I have. 


There are a number of new drugs from a number of 
companies that are now available. The vetting is being done, I 
believe, by the National Advisory Committee on AIDS, or a 
new committee that has been set up as a part of that group. 
Protocols are being written. The real problem, I guess, with 
any kind of protocol therapy, as it is in cancer in general, for 
example, where there are protocols written, is I do not think 
anybody knows whether the drug will be worse than the 
disease or will help. On the other hand, I think that as soon as 
something is available there should be a facilitation of entry 
into the study. I think that it would be foolhardy to use a drug 
without control, because if we are not going to do any good, 
then we should at least know that we have not in an appropri- 
ate fashion, so we do not have to do a bad experiment twice. 
But I think that certainly there should be a facilitation 
mechanism for the utilization, that is, of the IND, of the 
investigation on new drug protocol in the area of AIDS, and 
that perhaps the Health Protection Branch should become 
involved in looking at this problem with Dr. Henderson, Dr. 
Lucis and others as quickly as possible. 


The Chairman: Thank you very much, Dr. Gold. Well, on 
behalf of the committee, may I thank you very much for your 
testimony this morning? You have obviously been very 
impressive for the committee and we thank you for taking the 
trouble to come to Ottawa this morning. 


Dr. Gold: My pleasure, sir. Thank you. 


The Chairman: The next meeting of the committee is called 
for Monday next, December 2 at 3.30 in room 308, west block, 
and the order of reference then will be supplementary esti- 
mates (B), and the Minister of National Health and Welfare 
will be appearing. 


[ Translation] 


mes collégues médecin qui traite ses patients dans un autre 
centre dont vous avez parlé ce matin dans votre exposé, et il a 
du mal a se procurer certains nouveaux médicaments utilisés 
dans un traitement, nous dirons, entre guillemets, expérimen- 
tal. Il me disait qu’il leur fallait parfois onze mois de démarche 
avant de pouvoir recevoir ce médicament alors qu’une disposi- 
tion les autorise par dispense spéciale... je ne me souviens 
plus des termes exacts, pour des raisons humanitaires... a 
utiliser certains médicaments. 


Dr Gold: C’est exact, monsieur. 


Le président: On leur a refusé ces médicamemts pour ces 
raisons. Je me demande, étant donné l’anxiété des patients qui 
ont contracté cette maladie et qui sont préts 4 se cramponner a 
n’importe quel espoir, si selon vous, nous ne devrions pas 
autoriser l’utilisation de pratiquement tous les médicaments 
existants sur une base ponctuelle tant que nous n’aurons pas 
des raisons d’interdire leur utilisation. J’aimerais savoir ce que 
vous en pensez. De toute évidence, c’est un probléme que nous 
allons avoir avec le public car ces gens nous disent: si nous ne 
pouvons les avoir au Canada, nous irons aux Etats-Unis et il 
n’y a aucune raison pour que les Canadiens soient poussés a 
cette extrémité. 


Dr Gold: Je suis d’accord, monsieur, et en tant que médecin, 
vous avez probablement di faire face 4 ce probléme dans 
d’autres domaines, tout comme moi. 


Il y a un certain nombre de nouveaux médicaments proposés 
par un certain nombre de compagnies, qui sont maintenant 
disponibles. Je crois qu’ils sont examinés par le Comité 
consultatif national sur le SIDA ou un nouveau comité créé 
par ce groupe. Les posologies sont rédigées. Le probléme que 
pose ce genre de posologie, comme c’est le cas d’une maniére 
générale pour le cancer, par exemple, lorsqu’il existe des 
posologies, est que je ne connais personne qui puisse affirmer 
que le reméde sera pire que la maladie ou permettra de la 
juguler. En revanche, je crois que dés qu’un nouveau produit 
est disponible, on devrait faciliter son utilisation 4 des fins 
expérimentales. Il serait teéméraire d’utiliser un médicament 
sans contr6le car si le résultat est négatif, il faut pour le moins 
respecter une certaine procédure afin qu’il n’y ait pas répéti- 
tion d’une mauvaise expérience. Il reste que l’utilisation de 
VIND devrait étre facilitée, que l’examen posologique de 
nouveaux médicaments pour le traitement du SIDA devrait 
étre simplifié et que la Direction de la protection de la santé, 
M. Henderson, M. Lucic et leurs collaborateurs devraient se 
pencher au plus vite sur ce probléme. 


Le président: Merci beaucoup, monsieur Gold. Au nom du 
Comité, pourrais-je vous remercier infiniment de votre 
témoignage de ce matin? II est évident que vous nous avez 
fortement impressionnés et nous vous remercions d’avoir pris la 
peine de venir a Ottawa ce matin. 


Dr Gold: Tout le plaisir a été pour moi, monsieur. Merci. 


Le président: La prochaine réunion de notre Comité aura 
lieu lundi prochain, le 2 décembre a 15h30 dans la salle 308 de 
’Edifice de l’ouest et notre témoin sera le ministre de la Santé 
nationale et du Bien-étre social dans le cadre de |’examen du 
budget supplémentaire (B). 
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[Texte] [ Traduction] 
This meeting now stands adjourned to the call of the Chair. La séance est levée. 
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ORDER OF REFERENCE 
Wednesday, November 6, 1985 


ORDERED,—That National Health and Welfare Votes 
10b, 25b, 35b, 40b, 55b and 70b for the fiscal year ending 
March 31, 1986, be referred to the Standing Committee on 
Health, Welfare and Social Affairs. 
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ORDRE DE RENVOI 
Le mercredi 6 novembre 1985 


IL EST ORDONNE,—Que les crédits 10b, 25b, 35b, 40b, 
55b et 70b, Santé nationale et Bien-étre social, pour l’année se 
terminant le 31 mars 1986, soient déférés au Comité perma- 
nent de la santé, du bien-étre social et des affaires sociales. 


ATTESTE 


pour Le Greffier de la Chambre des communes 


MICHAEL B. KIRBY 


for The Clerk of the House of Commons 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 


MONDAY, DECEMBER 2, 1985 
(30) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 3:50 o’clock p.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Douglas Frith, Bruce 
Halliday, Charles-Eugéne Marin and Neil Young. 


Alternate present: Alan Redway. 
Other Member present: Alex Kindy. 


Appearing: The Honourable Jake Epp, Minister of National 
Health and Welfate. 


Witnesses: From the Department of National Health and 
Welfare: J.D. Nicholson, Assistant Deputy Minister, Medical 
Services; Dr. A.J. Liston, Assistant Deputy Minister, Health 
Protection; D.M. Lyngseth, Assistant Deputy Minister, 
Corporate Management; D. Kirkwood, Deputy Minister. 


The Order of Reference dated Wednesday, November 6, 
1985, relating to Supplementary Estimates (B) for the fiscal 
year ending March 31, 1986, being read as follows: 


ORDERED,—That National Health and Welfare Votes 
10b, 25b, 35b, 40b, 55b and 70b for the fiscal year ending 
March 31, 1986, be referred to the Standing Committee on 
Health, Welfare and Social Affairs. 


It was agreed,—That questioning be allowed on Votes 55b 
and 70b relating respectively with ‘Fitness and Amateur 
Sport” and the “XV Winter Olympic Games”. 


By unanimous consent, the Chairman called Votes 10b, 25b, 
35b, 40b, 55b and 70b under NATIONAL HEALTH AND 
WELFARE. 


The Minister made a statement and, with the witnesses, 
answered questions. 


At 5:12 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call of 
the Chair. 
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PROCES-VERBAL 


LE LUNDI 2 DECEMBRE 1985 
(30) 


[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour a 15 h SO, sous la présidence 
de Bruce Halliday, (président). 


Membres du Comité présents: Douglas Frith, Bruce 
Halliday, Charles-Eugéne Marin, Neil Young. 


Substitut présent: Alan Redway. 
Autre député présent: Alex Kindy. 


Comparait: L’honorable Jake Epp, ministre de la Santé 
nationale et du Bien-étre social. 


Témoins: Du ministére de la Santé nationale et du Bien- 
étre social: J.D. Nicholson, sous-ministre adjoint, Services 
médicaux; D' A.J. Liston, sous-ministre adjoint, Protection de 
la santé; D.M. Lyngseth, sous-ministre adjoint, Gestion 
ministérielle; D. Kirkwood, sous-ministre. 


Lecture de l’ordre de renvoi du mercredi 6 novembre 1985 
relatif au Budget des dépenses supplémentaire (B) pour 
l'année financiére se terminant le 31 mars 1986 est donnée en 
ces termes: 


IL EST ORDONNE,—Que les crédits 10b, 25b, 35b, 40b, 
55b et 70b, Santé nationale et Bien-étre social pour l’année 
se terminant le 31 mars 1986, soient déférés au Comité 
permanent de la santé, du bien-étre social et des affaires 
sociales. 


Il est convenu,—Quw'un interrogatoire soit autorisé au sujet 
des crédits 55b et 70b ayant respectivement trait au pro- 
gramme Condition physique et sport amateur et aux XV* 
Jeux olympiques d’hiver. 


Par consentement unanime, le président met en délibération 
les crédits 10b, 25b, 35b, 40b, 55b et 70b inscrits sous la 
rubrique SANTE NATIONALE ET BIEN-ETRE SOCIAL. 


Le Ministre fait une déclaration, puis lui-méme et les 
témoins répondent aux questions. 


A 17h 12, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Marie Carriére 


Clerk of the Committee 
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EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[Texte] 


Monday, December 2, 1985 
© 1550 


The Chairman: | will call the meeting to order, please. 


We are commencing consideration of supplementary 
estimates (B) for the fiscal year ending March 31, 1986, to be 
read as follows: 

Ordered—That National Health and Welfare Votes 10b, 

25b, 35b, 40b, 55b and 70b for the fiscal year ending March 

31, 1986, be referred to the Standing Committee on Health, 

Welfare and Social Affairs. 


I can remind the committee that, earlier on, the steering 
committee felt we did not need to have staff for questions 
asked on the issue of Fitness and Amateur Sport, but I 
understand the Minister has brought officials from Fitness and 
Amateur Sport should you wish to ask questions. 


We have appearing today the Hon. Jake Epp, Minister of 
National Health and Welfare, along with several witnesses 
from his department. 


I will now call Votes 10b, 25b, 35b, 40b, 55b, and 70b under 
National Health and Welfare. These votes relate to the 
following programs of the department: Health Services and 
Promotion Program, Medical Services Program, Health 
Protection Program, and Capital Expenditures. 


NATIONAL HEALTH AND WELFARE 
Department—Health Services and Promotion Program 


Vote 10b—Health Services and Promotion—The grants 
listed in the Estimates and contributions— ....... $8,000,000 


Department—Medical Services Program 


Vote 25b—Medical Services—Operating expenditures and 
COMUMIDULIONS =e tpt teats. hart sangt rer anes netics $23,642,000 


Department—Health Protection Program 


Vote 35B—Health Protection—Operating expenditures—.... 
$3,156,500 


Vote 40B—Health Protection—Capital expenditures— ........ 
$4,251,000 


Department—Fitness and Amateur Sport Program 


Vote 55b—Fitness and Amateur Sport—Contributions— ..... 
$4,361,000 


Department—XV Olympic Winter Games Program 
Vote70b—XV Olympic Winter Games—Contributions— .... 
$1,842,403 


The Chairman: I would now welcome the Minister and 
invite him to introduce his officials to us if he wishes, and to 
also make an opening statement if he so wishes. 


TEMOIGNAGES 
(Enregistrement électronique) 


[ Traduction] 


Le lundi 2 décembre 1985 


Le président: Je déclare la séance ouverte. 


Nous commengons l’examen du budget des dépenses 
supplémentaire (B) pour I’exercice financier se terminant le 31 
mars 1986, dont l’ordre du jour est le suivant: 

Que soient référés au Comité permanent de la santé 

nationale et du bien-étre social les crédits 10b, 25b, 35b, 

40b, 55b et 70b pour I’exercice financier se terminant le 31 

mars 1986. 


Je vous rappelle que le Comité directeur avait jugé que nous 
n’avions pas besoin de spécialistes pour les questions se 
rapportant 4 Condition physique et Sport amateur, mais je vois 
que le ministre a amené des hauts fonctionnaires de Condition 
physique et Sport amateur, au cas ot vous auriez des questions 
a poser. 


Nous avons devant nous aujourd’hui Il’honorable Jake Epp, 


ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social, ainsi que 
plusieurs de ses collaborateurs. 


Nous allons maintenant examiner les crédits 10b, 25b, 35b, 
40b, 45b et 70b de Santé nationale et Bien-étre social, qui se 
rapportent aux programmes suivants: Services et promotion de 
la santé, Programme des services médicaux, Protection de la 
santé et Dépenses en capital. 


SANTE NATIONALE ET BIEN-ETRE SOCIAL 


Ministére—Programme des services et de la promotion de la 
santé 


Crédit 10b—Services et promotion de la santé—Subventions 
inscrites au Budget et contributions.................... 8,000,000$ 


Ministére—Programme des services médicaux 


Crédit 25b—Services médicaux—Dépenses de fonctionne- 
MENtCl CONTIDULLON SH teen eee eee 23,642,000$ 


Ministére—Programme de la protection de la santé 


Crédit 35b—Protection de la sante—Dépenses de fonction- 
nément;,.c. eee ae ee ee eee 3,156,500$ 

Crédit 40b—Protection de la santé—Dépenses en capital...... 
4,251,000$ 

Ministére—Programme de la condition physique et du sport 

amateur 

Crédit 5SSb—Condition physique et Sport amateur— 
ContributionSscsre5 nce eee ee 4,361 ,000$ 

Ministére—Programme des X V* Jeux Olympiques d’hiver 


Crédit 70b—XV* Jeux Olympiques d’hiver—Contributions . 
1,842,403 


Le président: Je souhaite maintenant la bienvenue au 
ministre et je l’invite, s’il le veut bien, a présenter ses collabo- 
rateurs et 4 nous faire sa déclaration d’ouverture. 
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[Text] 

Hon. Jake Epp (Minister of National Health and Welfare): 
Thank you, Mr. Chairman and members of the committee. I 
appreciate the time I can spend with you on the supplementary 
estimates. 


Before I make some brief remarks explaining the supple- 
mentary estimates themselves, I would like to introduce some 
of the officials who are here so that, if you have specific 
questions, you might know they are present. The assistant 
deputy ministers are present, and they are present on the basis 
of the supplementary estimates touching their responsibilities 
rather than the entire department being represented. 


With me are the Deputy Minister, Mr. David Kirkwood; 
Mr. D. Lyngseth, ADM, Corporate Management, along with 
officials; Dr. Peter Glynn of Health Services and Promotion; 
Dr. Bert Liston, Health Protection Branch; Mr. David 
Nicholson, Medical Services Branch; and from Fitness and 
Amateur Sport, the ADM, Mr. Peter Lesaux. Those officials 
are here for any questions you might have directly. 


Thank you, Mr. Chairman. I am pleased to appear before 
you today in relation to the supplementary estimates (B) of the 
Department of National Health and Welfare for the fiscal 
year ending March 31, 1986. I will briefly outline the high- 
lights to you. 


Estimates approved for this year for the department amount 
to $26.3 billion; that is, 25.7% of the government’s total 
budgetary estimates. At this time, I am proposing an increase 
of $45.3 million to be voted by Parliament for funding a 
number of items in the various programs of the department. 


First, for the Health Services and Promotion Program, 
grants and contributions, there is an increase of $8 million for 
the following grants: for the Canadian Cancer Society, $1 
million, which is for the Steven Fonyo Fund, if you need 
further explanation; for the Canadian Red Cross Society, $5 
million, which is the first of two payments of equal amounts 
for the national laboratories to be connected to the national 
headquarters; for the John P. Robarts Besceiune Institute in 
London, Ontario, $2 million. 


Second, for the Medical Services Program, there is an 
increase of $23.6 million and a transfer of $1.1 million from 
the capital expenditures vote. This will provide funding for 
increased costs related to non-insured health services to 
eligible Indian and Inuit. 


Third, for the Health Protection Program, an increase of 
$7.4 million will provide needed funding for the Building 
Maintenance Program; study of the long-range transport of air 
pollutants, primarily acid rain; national biotechnology 
strategy; and construction of regional laboratory facilities at 
Winnipeg and the Vancouver region. 


[Translation] 


L’honorable Jake Epp (ministre de la Santé nationale et du 
Bien-étre social): Je vous remercie, monsieur le président, 
mesdames et messieurs. Je suis heureux de vous consacrer du 
temps pour le Budget des dépenses supplémentaire. 


Avant de vous donner quelques bréves explications sur le 
budget en question, je voudrais présenter les collaborateurs que 
j'ai amenés afin que si vous avez des questions spécifiques, 
vous sachiez a qui vous adresser. Les sous-ministres adjoints 
sont présents, moins pour représenter le ministére tout entier 
que pour vous répondre aux questions qui se rattachent a leurs 
attributions. 


Je vous présente donc le sous-ministre, M. David Kirkwood, 
M. D. Lyngseth, de la Gestion ministérielle, ainsi que ses 
collaborateurs, le D' Peter Glynn, des Services et promotion de 
la santé, le M. Bert Liston, de la Division de la protection de la 
santé, M. David Nicholson, de la Division des services 
médicaux et M. Peter Lesaux, sous-ministre adjoint, Condition 
physique et Sport amateur. Ces personnes pourront vous 
répondre directement pour toutes les questions que vous 
voudrez leur poser. 


Je vous remercie, monsieur le président. Je suis heureux de 
comparaitre aujourd’hui devant vous pour vous parler du 
Budget des dépenses supplémentaire (B) du ministére de la 
Santé nationale et du Bien-étre social pour |’exercice financier 
se terminant le 31 mars 1986, dont je vais dégager les lignes 
principales. 


Le Budget approuvé pour Il’année s’établit 4 26,3 milliards 
de dollars, soit 25,7 p. 100 des prévisions budgétaires totales 
du gouvernement. Je demande aujourd’hui le vote de crédits 
additionnels de 45,3 millions de dollars par le Parlement pour 
financer un certain nombre de postes de dépenses dans les 
divers programmes de mon Ministére. 


1. Pour le programme des services et de la promotion de la 
santé, subventions et contributions, je demande un supplément 
de 8 millions de dollars pour les subventions suivantes: pour la 
Société canadienne du cancer, | million de dollars qui sont, je 
le précise, destinés aux Fonds Steven Fonyo, pour la Société 
canadienne de la Croix Rouge, 5 millions de dollars, soit le 
premier de 2 versements d’égale valeur, pour les laboratoires 
nationaux qui seront installés au siége national; pour |’Institut 
de recherche John Roberts 4 London (Ontario), 2 millions de 
dollars. 


2. Pour le programme des services médicaux, une augmenta- 
tion de 23,6 millions de dollars et un virement de 1,1 million de 
dollars du crédit des dépenses en capital. Ces fonds seront 
appliqués a l’augmentation du coat des services de santé non 
assurés, fournis aux Indiens et Inuit qui y ont droit. 


3. Pour le programme de la protection de la santé, 7,4 
millions de dollars de plus procureront les fonds nécessaires 
pour l’entretien des immeubles, la surveillance de la dissémina- 
tion de polluants atmosphériques sur de longues distances, la 
stratégie nationale en matiére de biotechnologie et la construc- 
tion de laboratoires régionaux a Winnipeg et 4 Vancouver. 
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Although the Hon. Otto Jellinek was responsible for the 
Fitness and Amateur Sport and the XVth Olympic Winter 
Games Programs, I will give you the information for these 
programs as well, in case you have questions. 


Fourth, for the Fitness and Amateur Sport Program, an 
increase of $4.4 million in contributions will provide needed 
funding for implementation of International Youth Year 
projects, a contribution toward the 1987 Canada Winter 
Games, and contributions for the development of the best-ever 
teams for the 1988 Olympic Games. 


Fifth, for the XVth Olympic Winter Games Program, $1.8 
million is required, which equals unspent commitments from 
the previous two years. This funding, within the $200 million 
commitment, will enable the Government of Canada to meet 
its objectives for the XVth Olympic Winter Games, to be held 
in Calgary in 1988. 


Mr. Chairman, I said I would be brief. That completes my 
overview of the supplementary estimates. If there are ques- 
tions, I would of course be pleased to try to answer them. 


The Chairman: Mr. Frith. 


Mr. Frith: I would like, in fairness to the Minister, to 
indicate to him that some of my questions may be specific. For 
that reason some of his technical staff might be required to 
answer some of these questions. 


It relates primarily to your role as the Minister of National 
Health and Welfare in delivery of the native health programs 
in the country, and more specifically to a problem I am now 
aware of in the province of Manitoba, which you, Mr. 
Minister, hail from. I am told the nursing station at Nelson 
House... this is Footprint Lake in particular... Footprint 
Lake has had very high fecal coliform counts and the residents 
have been informed to boil their water. 


I am sure you are aware, as Minister of National Health 
and Welfare, that is not an unusual order to have occur in 
those parts of northern Canada. What is of concern, though, to 
the five bands that are involved is that they form part... a 
year ago, under that Manitoba flood agreement... and they 
have indicated to me that they are having a great deal of 
difficulty and a disagreement, I take it, between the two levels 
of government over who is going to pay for the infrastructure 
for sewer and water. I know that is a sort of quasi-Indian 
Affairs responsibility as well. 


They have sent a telegram to the Minister of Indian Affairs, 
Mr. Crombie, and asked for a meeting. This was five or six 
weeks ago. They have been refused that meeting. Their 
concern is—and it is the one that I have... and I go back, Mr. 
Minister, to remind you of what happened in James Bay 
several years ago, when we had a similar kind of jurisdictional 
debate, in which the federal and provincial governments were 
arguing over who was going to pay for the new water supply 
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[ Traduction] 


Bien que l’honorable Otto Jellinek soit responsable des 
Programmes de la condition physique et du sport amateur et 
des XV“ Jeux olympiques d’hiver, permettez-moi de vous en 
parler moi-méme. 


Quatre. Pour le Programme de la condition physique et du 
sport amateur, une augmentation de 4.4 millions de dollars au 
titre des contributions procurera les fonds nécessaires pour 
mettre en oeuvre des projets de l’Année internationale de la 
jeunesse, contribuer aux Jeux d’hiver du Canada de 1987, et 
verser des contributions pour la constitution d’équipes «Mieux 
que jamais» en prévision des Jeux olympiques de 1988. 


Cinq. Pour le programme des XV Jeux olympiques d’hiver 
de 1988, 1.8 million de dollars sont demandés, somme qui 
correspond a des fonds engagés mais non dépensés au cours des 
deux années précédentes. Les fonds demandés qui font partie 
des crédits prévus de 200 millions de dollars permettront au 
gouvernement du Canada d’atteindre les objectifs prévus pour 
les XV“ Jeux olympiques d’hiver qui auront lieu 4 Calgary en 
1988. 


Je vous avais promis d’étre bref, monsieur le président, et je 
viens donc de vous donner une vue d’ensemble du Budget des 
dépenses supplémentaire. Je m’empresserai de répondre 4 vos 
questions. 


Le président: Monsieur Frith. 


M. Frith: Je voudrais avertir le ministre que certaines de 
mes questions risquent d’étre spécifiques, et c’est pourquoi 
certains de ses collaborateurs devront peut-étre y répondre. 


Ma question porte surtout sur les programmes de santé pour 
les Indiens, en particulier sur un probléme qui m’a été signalé 
dans la province du Manitoba, dont vous étes originaire, 
monsieur le ministre. On me dit que le dispensaire de Nelson 
House... [1] s’agit surtout de Footprint Lake... La colimétrie 
a révélé l’existence de contamination fécale importante et les 
résident ont été informés qu’ils devaient faire bouillir l’eau. 


Vous n’ignorez sans doute pas, en tant que ministre de la 
Santé nationale et du bien-étre social, qu’il ne s’agit pas la 
d’un cas isolé dans ces régions du Nord du Canada. Ce qui 
préoccupe cependant les cing bandes en question, c’est qu’elles 
participent ... Il y a un an, dans le cadre de |’entente sur les 
inondations au Manitoba ... Les bandes m’ont fait savoir qu’il 
y a désaccord et dissension entre les deux gouvernements pour 
décider qui paiera l’installation d’un systéme d’adduction d’eau 
et d’égouts. Je sais que cette question reléve également en 
partie des Affaires indiennes. 


Il y a cing ou six semaines, les bandes ont adressé un 
télégramme a M. Crombie, ministre des Affaires indiennes, en 
lui demandant un entretien qui leur a été refusé. Ce qu’elles 
craignent et ce que je crains également... Et je dois revenir en 
arriére, monsieur le ministre, pour vous rappeler ce qui s’est 
passé il y a quelques années a la Baie James, ou il y avait un 
cas du méme genre, les gouvernments fédéral et provincial se 
disputant pour savoir qui devait payer les travaux d’adduction 
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and for sewer. We had an outbreak of gastroenteritis in which 
six or seven Indian babies died as a result. 


I am asking you, as the Minister of National Health, to take 
a lead role in setting up a meeting with those five bands and 
your Minister of Indian Affairs counterpart, Mr. Crombie. Or 
perhaps you might shed some light on their claims that they 
are having difficulty in settling those disputes. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, about what might be 
the exact status at Nelson House, maybe Mr. Nicholson could 
help us on that. I will ask him to reply after I have answered 
Mr. Frith on the second part. 


The Manitoba Flood Agreement is an agreement between 
the Government of Manitoba, Manitoba Hydro, and the 
federal government and its agencies. 


® 1600 


Part of the discussion that has taken place—you are right 
about that—was not so much a jurisdictional argument about 
the five bands concerned, but rather who would be the 
arbitrator. Now, it is my understanding... I should go back. 
There was an arbitrator appointed. It was Justice Ferg, who 
passed away; it was a very untimely death. We then had to go 
through the process of getting a new person appointed as 
arbitrator, and it took some time for all parties to agree who 
the arbitrator should be. 


The arbitrator has been appointed, I can say. Even in the 
last few days, one of the discussions that took place, and it is 
unfortunate in my mind, was because Justice Ferg was on a 
federal salary and the new arbitrator is a private individual— 
that is, not appointed to the bench—who would pay the 
attendant costs? If that has not been resolved, I understand it 
is well on its way. 


So the jurisdictional argument really is a secondary 
argument, because the arbitrator has those responsibilities to 
come up with... if an agreement cannot be found, then with a 
decision. So I think the process and the people are now in 
place. Regarding the exact status at Nelson House, I would 
ask Mr. Nicholson to answer that. 


Mr. J.D. Nicholson (Assistant Deputy Minister, Medical 
Services Branch, Department of National Health and 
Welfare): Thank you, Minister. With regard to Nelson House, 
there was an enquiry that came forward about two weeks ago 
having to do with the quality of water in the Nelson House 
community. We dispatched some of our people to the site to do 
some checking. It seems the problem is centered on a ground- 
water problem within the community, and it has caused some 
concern with the quality of the water. 


Our people are arranging to meet with the Indian Affairs 
people who are responsible for the subsurface infrastructure on 
the reserve to see what can be worked out in terms of improv- 
ing the infrastructure. With respect to the meeting that was 
requested with Mr. Crombie, it is our understanding that he is 
considering now meeting with that group in the new year. 


[ Translation] 


d’eau et d’installatin d’égouts. Une épidémie de gastro-entérite 
avait causé le décés de six ou sept bébés indiens. 


Je vous demanderais donc, en tant que ministre de la Santé 
nationale, d’intervenir pour organiser une rencontre entre ces 
bandes et votre homologue, M. Crombie, ministre des Affaires 
indiennes. Peut-étre pourriez-vous en méme temps apporter 
certains éléments qui contribueraient au réglement de ces 
différends. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, M. Nicholson 
peut probablement vous renseigner sur Nelson House et vous 
dire exactement ot en est la question. Je lui demanderais de 
répondre aprés que j’aurai donné a M. Frith la réponse a la 
deuxiéme partie de sa question. 


Le Manitoba Flood Agreement (\’entente sur les inondations 
au Manitoba) est une entente entre le gouvernement du 
Manitoba, Hydro Manitoba et le gouvernement fédéral et ses 
organismes. 


Il y a un point sur lequel vous avez raison, 4 savoir qu’une 
partie de la discussion portait moins sur la question de 
juridiction que sur le choix de l’arbitre. Mais il me faut revenir 
en arriére: un arbitre avait été nommé, c’était le juge Ferg, 
décédé subitement bien qu’il était encore trés jeune. Nous 
avons alors di nommer un autre arbitre et il a fallu du temps 
aux parties pour s’entendre sur le choix de celui-ci. 


Mais un arbitre a été nommé et les discussions ont malheu- 
reusement repris de plus belle pour savoir qui en assumerait la 
charge financiére, car le juge Ferg recevait un traitement du 
gouvernement fédéral tandis que le nouvel arbitre est un 
particulier qui n’est donc pas magistrat. Si la question n’a pas 
encore résolue, elle est du moins en voie de |’étre. 


Quant a la querelle de juridictions, c’est en réalité une 
question secondaire, car l’arbitre a certaines attributions. Si on 
ne parvient pas a s’entendre, ce sera a lui de trancher la 
question. Les gens sont donc nommés, le processus est en place 
et quant a la situation exacte 4 Nelson House, je vais deman- 
der a M. Nicholson de vous répondre. 


M. J.D. Nicholson (Sous-ministre adjoint, Services 
médicaux, ministére de la Santé et du Bien-étre): Je vous 
remercie, monsieur le ministre. Il y a une quinzaine de jours, 
une enquéte a été publiée sur la qualité de l’eau de Nelson 
House, et nous avons envoyé quelques-uns de nos gens sur 
place pour la vérifier. Apparemment la qualité de l’eau est 
altérée des infiltrations. 


Nos gens vont rencontrer les fonctionnaires des Affaires 
Indiennes responsables de l’infrastructure souterraine de la 
Réserve, pour voir quelles sont les possibilités d’améliorer 
celle-ci. Nous croyons également savoir que M. Crombie a 
consenti maintenant a rencontrer au début de l’année pro- 
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Mr. Frith: Okay, I am not going to belabour the point. I just 
want to tag it for the Minister’s information that it seems to be 
an emerging problem for those groups. I know from a very bad 
experience with the Cree Indians at James Bay that I would 
hope we can prevent such a problem from arising. 


Secondly, Mr. Chairman, I know it is difficult every time we 
get into supplementary estimates as to whether or not a line of 
questioning would be allowed. I would hope this might be 
included, because my staff inform me that under vote 10b, 
under the health services and promotion program, it includes 
some of the established program funding transfers for 
Medicare, the Canada Health Act, sustaining grants for 
organizations. 


I know that in the past few days the Minister has been 
heavily involved in the first ministers meetings in Halifax, and 
a great deal of concern was voiced at that meeting, Mr. 
Chairman, by the first ministers for the provinces about the 
intent of the federal government to decrease the annual growth 
rate of the transfers from the federal government to the 
provinces. It is often very difficult on the floor of the House of 
Commons in a 30-second clip to be able to put the questions I 
would like to put to the Minister of Finance—in this case, to 
the Minister of Health and Welfare. However, I would like to 
ask the Minister that in the event that we are caught up in 
explaining both sides of an issue as to whether or not, with the 
reduced growth rate in the transfers to the provinces... what 
the net effect is going to be. 


The question I would like to put to the Minister is that in his 
own national accounts component—when I say his, I mean his 
own government’s—the Minister of Finance indicated that he 
is going to realize annualized savings of $2 billion in the year 
1990-1991. I quote those words “annualized savings”; those 
are not my words, those are the words of his own budget 
document. He also indicated that in the years 1985-86 and 
1986-87 they anticipated zero annualized savings in a national 
accounts component, which leads me to my question, Mr. 
Minister. If that were true when you tabled the budget 
documents back on May 23, that night, then what has changed 
in the ensuing months to now indicate that you want to 
accelerate that process by one year? Those are the accusations; 
they are borne out by the documents that were tabled with the 
budget, but they are not borne out by the rhetoric that all sides 
have used since that May 23 budget night. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, Mr. Frith will recall 
the answer he received from the Minister of Finance in the 
House today. I cannot shed any new light on it other than to 
say that in the discussions, both at Halifax and earlier 
discussions, Mr. Frith describes it correctly as the government 
wanting to reduce the projected growth rate. By the projected 
growth rate, we would have to look at the projected growth 
rate over the present five-year span that the present arrange- 
ment takes into consideration. So that remains in place. It will 
be higher than the projected rate of inflation. It will be higher 
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chaine le groupe qui avait manifesté le désir d’avoir un 
entretien avec lui. 


M. Frith: Je ne veux pas ressasser la question, mais je 
voulais simplement faire remarquer au Ministre que le 
probléme semble se répéter souvent pour ces groupes. Aprés la 
désastreuse expérience avec les Indiens Cree a la Baie James, 
Jespére que nous pourrons empécher la répétition de telles 
conditions. 


Par ailleurs, monsieur le président, je sais qu’il est toujours 
difficile de poser des questions quand on en arrive au budget 
des dépenses supplémentaires, mais j’espére que ce sera 
possible, car on m’informe que le crédit 10b, a savoir le 
programme des services et de la promotion de la santé, 
contient certains des transferts de crédits des programmes 
établis pour l’assurance-maladie dans le cadre de la Loi sur la 
santé du Canada sous forme de subvention de soutien pour les 
organisations. 


Je sais que le Ministre a participé intensément ces derniers 
jours a la Conférence de Halifax, et que les premiers ministres 
des provinces y ont beaucoup parlé de l’intention du gouverne- 
ment fédéral de diminuer le taux annuel de croissance des 
transferts du gouvernement fédéral aux provinces. A la 
Chambre des communes, il est souvent trés difficile, en 
l’espace de 30 secondes, de formuler les questions que j’aime- 
rais poser au ministre des Finances, mais en |’occurrence, au 
ministre de la Santé et du Bien-étre. Je voudrais toutefois 
demander au Ministre quel va étre l’effet de la décision du 
gouvernement de réduire le taux de croissance des transferts 
aux provinces. 


Dans les états financiers du gouvernement, le ministre des 
Finances a indiqué qu’il allait réaliser une économie annuelle 
de deux milliards de dollars pour l’exercice fiscal 1990-1991. Il 
a employé le terme «économie calculée par année» pour 
reprendre les termes du document budgétaire. Il a également 
dit que cette épargne annuelle serait nulle pendant les années 
1985-1986 et 1986-1987, ce qui m’améne a ma question, 
monsieur le Ministre. Si telle était la vérité, le soir du 23 mai, 
lorsque les documents budgétaires ont été déposés, quel est le 
changement intervenu au cours des mois suivants qui vous 
permet de faire savoir que vous avez accéléré d’une année le 
processus? Voici l’accusation portée contre vous, accusation 
qui s’appuie sur les documents déposés avec le budget, mais 
que l’on nie depuis dans toutes les palabres que l’on entend 
depuis la soirée du 23 mai. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, je rappelle a 
M. Frith la réponse que lui a donnée aujourd’hui a la Chambre 
le ministre des Finances. Je ne puis rien y ajouter sinon pour 
dire qu’il ressort des discussions, tant 4 Halifax qu’auparavant, 
que le gouvernement, comme le dit M. Frith, entend effective- 
ment diminuer le taux de croissance prévu. Par taux de 
croissance projeté, nous devons examiner la période de cing ans 
pendant laquelle les dispositions actuelles sont prévues, et qui 
restent inchangées. Le taux d’augmentation dépassera le taux 
projeté d’inflation, ainsi que le taux d’augmentation de tous les 
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higher than any other projected increase in government 
expenditure. So I think in that respect it is line. It also will 
keep the federal government at approximately the same place 
in terms of funding—that is percentage of funding of pro- 
gram—aas it is presently. So that I think remains in place. 
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There have also been other studies, for instance the Al 
Johnson report, which you are probably familiar with, Mr. 
Frith, in terms of how the block funding has been used in given 
provinces. I will not go through all those figures, but I think 
you are familiar with those as well. 


I can only repeat what the Minister of Finance said and also 
the details that I have added to it. 


Mr. Frith: Let me come back then, because the answers that 
were given today do not, I believe, reflect the promise that was 
given. Never mind, I am not going to talk now about the 
election campaign promises of the summer of 1984. The 
Finance Minister on budget night of this year indicated that he 
expected zero savings in the national accounts component for 
the next two years, and yet we find now that as a result of the 
decision made by Cabinet since May 23—I suppose indicated 
by the Minister of Finance and by yourself since that time in 
your previous meetings with the Ministers of Health for the 
provinces and with the finance Ministers—that you have 
broken your commitment that was made on the night of May 
23; that you are accelerating the savings that you want in the 
national accounts component by one year. 


I would submit to you, Mr. Chairman, through you to the 
Minister, that is what has brought the ire of the provinces so 
much to the forefront. They have indicated that because of 
that lack of consultation they thought they had a year and half 
in which they could negotiate with you and with the Minister 
of Finance an appropriate level of those transfers. They find 
that now unilaterally you have broken that promise. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, I do not accept what 
Mr. Frith says, though he is repeating what some of the First 
Ministers said, or at least along very similar lines. Again, I can 
only repeat what the Minister of Finance said today. 


I should also point out that there is a fair bit of confusion on 
the topic. I am not saying it is at all resident in the mind of 
Mr. Frith, but it is in the minds of many others who think they 
know the financing of federal-provincial transfers fairly 
clearly. And the more | hear them speak, the less clarity I feel 
they have, because if you take a look at the discussion also at 
the First Ministers’ conference, they also talked about an 
agreement. 


Mr. Frith will know that there is no ‘agreement’ when you 
are dealing with EPF. There is no constitutional requirement. 
That does not say that the federal government should not fulfil 
obligations which have developed over the years. I have no 
question about that. But what they are referring to at that 
stage then is equalization. Equalization is another question. 


augmentation projetée dans les dépenses du gouvernement ceci 
est donc bien comme prévu. La contribution du gouvernement 
fédéral restera approximativement, en pourcentage, au niveau 
actuel, il n’y aura pas de changement sur ce point. 


Les études ont été faites—par exemple le rapport Al 
Johnson, que vous connaissez probablement, monsieur Frith— 
sur la fagon dont les provinces ont utilisé le financement 
global. Je ne reviendrais pas sur tous ces chiffres, qui doivent 
vous étre familiers. 


Je ne puis que répéter ce qu’a dit le ministre des Finances, 
avec les détails que j’y ai ajoutés. 


M. Frith: Permettez-moi de revenir la-dessus, car les 
réponses qui nous ont été faites aujourd’hui différent beaucoup 
des promesses, et je ne parle pas des promesses de la campagne 
électorale de l’été de 1984. Le soir du budget de 1985, le 
ministre des Finances a fait savoir qu’il ne prévoyait pas 
d’économies au cours des deux prochaines années dans les 
comptes de la nation, mais a la suite de la décision prise par le 
Cabinet depuis le 23 mai—dont le ministre des Finances a di 
parler, ainsi que vous dans vos entretiens avec les ministres de 
la Santé et les ministres des Finances des provinces—vous vous 
étes déliés de la promesse faite le soir du 23 mai en accélérant 
d’un an la réalisation d’économies dans le budget national. 


Monsieur le président, je voudrais dire au ministre que c’est 
ce qui a tellement attisé la fureur des provinces. N’ayant pas 
été consultées, elles ont pensé qu’il leur restait un an et demi 
pour négocier avec vous et avec le ministre des Finances le 
niveau de ces transferts et constatent maintenant que vous 
avez unilatéralement rompu votre engagement. 


M. Epp (Provencher): Je ne reconnais pas la vérité des 
assertions de M. Frith, bien que son affirmation rejoigne ce 
qu’ont dit certains des premiers ministres. Je ne puis que 
répéter ce qu’a dit aujourd’hui le ministre des Finances. 


J’ajouterais que le sujet est assez confus. Certes, ce n’est pas 
qu’un effet de l’imagination de M. Frith, mais c’est ce que 
pensent bien d’autres qui croient connaitre assez bien la 
question des transferts du gouvernement fédéral aux provinces. 
Plus je les entends parler, plus leurs propos me paraissent 
confus car lors des discussions de la conférence des premiers 
ministres, ces gens parlaient également d’une entente. 


M. Frith sait trés bien qu’il n’exsite pas d’«entente» quand il 
s’agit du financement des programmes établis. II n’existe pas 
de conditions prévues par la Constitution, ce qui ne signifie pas 
que des obligations ne se sont pas créées au cours des années 
pour le gouvernement fédéral. Ce n’est pas la-dessus que nous 
revenons, mais ce dont on parle a ce stade, c’est de la péréqua- 
tion, et la péréquation est une autre question. 
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I noticed as well in the discussion that EPF and equaliza- 
tion, given the moment and given the point of debate, was used 
almost interchangeably by some premiers, which does not help 
clarify the matter either. So there was no breaking of commit- 
ment nor any breaking “‘of an agreement”’. 


Again, I reiterate what I said. These programs are based on 
an understanding between the provinces and the federal 
government. I should only say one other point, and I hope it 
does help somewhat to ease the differences that exist on this 
question. Mr. Frith will possibly also know that at the First 
Ministers’ Conference the question of numbers and what really 
we were dealing with is to be discussed by the Finance 
Ministers, and I believe they are meeting December 10 and 11. 


The Chairman: Thank you, Mr. Minister. Mr. Young, 10 
minutes. 


Mr. Young: I would like to pursue for a few minutes the 
question Mr. Frith raised. I think what Mr. Frith said is 
absolutely right. Whether there is an agreement or not, there 
were certainly expectations that rested not only with the 
provinces but with Canadians generally, not only as a result of 
the statement that was made in the budget, but prior state- 
ments also, going back even further than the election campaign 
itself. I am thinking of a report in The Citizen on August 14, 
1983, where the Prime Minister had a meeting with the 
premiers of the Atlantic provinces. I give you this information 
because I know you will find it informative, Mr. Minister. 
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Mr. Epp (Provencher): July | is the exact date. 


Mr. Young: You may have a better clipping than I do. I only 
have the August ones. If you send down the July ones, I will 
make a comparison between both of them to see if there is a 
difference. 


The Prime Minister was not in the House, I do not believe, 
but he said that... 


Mr. Epp (Provencher): He was shortly after. 


Mr. Young: He said this in New Glasgow, Nova Scotia, just 
to keep the record straight, in a place called the Crocodile 
Room. I do not know whether this has any significance or not. 


He said that the Conservative government would restore the 
original 50:50 split in Medicare costs beween the federal and 
provincial governments, if elected to office. Later on, in the 
same report of the interview, the reporter had a chat with John 
Buchanan of Nova Scotia, Jim Lee of Prince Edward Island 
and a vacationing Richard Hatfield of New Brunswick, who 
all appeared very pleased with the results of the three-hour 
meeting with the Central Nova candidate. The report quoted 
Mr. Buchanan as saying, ‘I do not think I needed any pro- 
mises. I trust Mr. Mulroney. I know what his philosophy is, 
and I know what his approach to the government is*. He then 
went on to make some disparaging remarks about the demo- 
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J'ai constaté également, au cours des discussions, que 
certains des premiers ministres utilisaient presque indifférem- 
ment le financement des programmes établis et la péréquation, 
ce qui ne clarifie pas non plus la question. Le gouvernement 
fédéral ne revient donc pas sur ses engagements et ne renie 
donc pas «une entente». 


Je répéte donc, ce que j’ai dit: Ces programmes sont le fruit 
d’une entente entre les provinces et le gouvernement fédéral. 
J’ajouterai encore une chose qui, je l’espére, aidera a aplanir 
quelque peu le différend. M. Frith sait probablement aussi 
qu’a la conférence des premiers ministres, les ministres des 
Finances discuteront de chiffres et des questions qui nous 
intéressent, et je crois qu’ils se réuniront les 10 et 11 décembre. 


Le président: Je vous remercie, monsieur le ministre. 


Monsieur Young, vous avez 10 minutes. 


M. Young: Je voudrais revenir quelques instants sur la 
question soulevée par M. Frith, qui me paraissait avoir 
absolument raison. Qu’il y ait ou non entente, ce ne sont pas 
seulement les provinces, mais les Canadiens, d’une facon 
générale, qui ont des espérances, non seulement a la suite de la 
déclaration budgétaire, mais a la suite également de déclara- 
tions précédentes, remontant méme au-dela de la campagne 
électorale. Je pense en particulier 4 un article paru dans le 
Citizen, le 14 aout 1983, a la suite de la rencontre du Premier 
ministre avec les premiers ministres des provinces de |’Atlan- 
tique. Je pense que vous trouverez cela intéressant, monsieur le 
Ministre. 


M. Epp (Provencher): I] s’agit plutot du premier juillet, plus 
exactement. 


M. Young: Vous avez sans doute un meilleur service de 
presse que moi. Je n’ai que les articles du mois d’aott. Si vous 
vouliez bien me faire tenir copie des articles de juillet, je 
pourrais comparer les deux séries. 


Je ne pense pas que le premier ministre ait été a la Cham- 
bre, a ce moment-la, mais il a dit que... 


M. Epp (Provencher): I] est arrivé peu aprés. 


M. Young: Je veux vous donner tous les faits: le premier 
ministre a fait ces déclarations 4 New Glasgow, en Nouvelle- 
Ecosse; je ne sais pas si cela a quelque importance, mais il a 
fait ces déclarations dans la salle du Crocodile. 


Il a dit que le gouvernement conservateur, s'il était élu, 
rétablirait le partage initial des cotits de l’assurance-maladie, 
entre le gouvernement fédéral et les provinces, soit moitié- 
moitié. Plus tard, toujours dans le méme compte rendu, le 
journaliste rapporte gu’il a eu un entretien avec John Bucha- 
nan de la Nouvelle-Ecosse, avec Jim Lee de |’ile-du-Prince- 
Edouard et avec Richard Hatfield du Nouveau-Brunswick, en 
congé. Tous semblaient trés satisfaits de leur rencontre de trois 
heures avec le candidat de Central Nova. M. Buchanan aurait 
méme dit, selon l’article, qu’il n’avait pas besoin de promesses, 
car il avait confiance en M. Mulroney dont il connaissait bien 
la philosophie et la fagon d’aborder l’appareil gouvernemental. 
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cratic socialist nature of the Liberal party and how this 
government would be so much different. 


I want to say to you that, when you read all those things— 
the July clippings you have, the August clippings I have of 
1983, the promises that were made, and I have those also; 
there were exerpts from the Conservative party’s campaign 
handbook during 1984, plus the statements that were made in 
the budget—everyone expected the government to live up to 
those commitments. When you came along later on and 
decided that you meant something entirely different, it is of 
little surprise to me that people are upset. They expect the 
government to do what it promised to do. I mean, whether the 
Cabinet agrees with it or not, I do not think it is too difficult to 
appreciate that many of the provinces—as does the federal 
government, I hope—project financial expenditures over a 
period of time. When something happens, such as this, to 
destroy those expectations, it places those provincial govern- 
ments in a very difficult position. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, there are a number 
of points, I guess, that Mr. Young and I could debate. 


Mr. Redway: Crocodile tears go with a Crocodile Room. 


Mr. Epp (Provencher): One could also of course keep in 
mind that when one’s objective is to drain the swamp, that is 
where you keep on draining. 


But I want to say to him that there was at the time a 
discussion of the 50:50. He will know that when block funding 
came in in 1977 there were some people who opposed him, 
primarily in his party. But most provinces—I dare say almost 
all provinces—prefer the block funding. The block funding has 
not been an issue of discussion with the exception, as I say, of 
NDP governments or the NDP here. I do not think that cost- 
sharing is really the issue that is dominating any discussions 
between the federal and provincial governments. 


Secondly, I say to him—and I am repeating what we said 
before—the rate of growth he has used and which some of the 
provinces used was projected over the present five-year period 
and, if extended, it would be X. The Minister of Finance 
said—and I said to you today again—this would be faster than 
the projected rate of inflation, personal transfers or any other 
increases in the budgetary process. 
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I would make one or two other points on that. At the present 
time it would be at $65 billion. It will go over to $90 in that 
next five-year period. That is not a decrease; that is a substan- 
tial increase and I cannot read that any other way. We might 
argue about the phasing in, but it is up. I think the Minister of 
Finance told you, Mr. Young, today in the House that from 
$65 billion to $90 billion is up, not down. 


[ Translation} 

Il aurait ensuite dénigré la nature social-démocrate du Parti 
libéral et expliqué 4 quel point le nouveau gouvernement serait 
différent. 


La lecture de tous ces articles—ceux de juillet et d’aott 
1983—des promesses qui ont été faites et dont j’ai également 
copie, des extraits de la plate-forme électorale du Parti 
conservateur pendant la campagne de 1984, ainsi que des 
déclarations entourant le budget, est trés séduisante: tous 
s’'attendaient 4 ce que le gouvernement respecte ces engage- 
ments. Il est donc tout a fait normal que les Canadiens se 
soient fachés, lorsque vous étes entré en scéne plus tard pour 
expliquer que vos objectifs étaient tout a fait autres. On 
s’'attend toujours a ce que le gouvernement respecte ces 
promesses. Que le Cabinet soit d’accord ou non, il n’est pas 
difficile de comprendre que la plupart des provinces—tout 
comme le gouvernement fédéral, je l’espére—projettent leurs 
dépenses sur un certain nombre d’années. Or, lorsqu’un 
événement comme celui dont on parle vient réduire a néant 
leurs attentes, les gouvernements provinciaux s’en trouvent 
donc dans une situation trés délicate. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, M. Young et 
moi pourrions débattre longtemps de toutes ces questions. 


M. Redway: II faut bien des larmes de crocodile pour aller 
avec la salle du Crocodile. 


M. Epp (Provencher): N’oublions pas non plus que lorsque 
l’on se fixe un objectif, c’est la seule fagon de l’atteindre. 


Je voudrais dire au député que l’on a effectivement discuté 
du partage a égalité des cotits, 4a ce moment-la. II se rappellera 
que lorsque la notion de financement global a été introduite en 
1977, certains députés, en particulier de son parti, s’y sont 
opposé. Mais la plupart des provinces—sinon toutes—sont 
favorables au financement global qui n’a jamais été mis en jeu, 
sauf par les gouvernements néo-démocrates et les Néo- 
démocrates d’Ottawa. Le partage des coiits n’est pas vraiment 
l’enjeu dans les discussions qu’a le gouvernement fédéral avec 
les provinces. 


Je sais que je me répéte, mais le rythme de croissance que le 
député a mentionné et que certaines provinces ont utilisé a fait 
Yobjet de projections sur une période de cing ans, et s’il était 
encore extrapolé, il pourrait étre n’importe quoi. Le ministre 
des Finances a dit—comme je vous le répéte aujourd’hui—que 
ce rythme serait plus rapide que le rythme projeté de linfla- 
tion, des virements personnels ou de toutes les autres augmen- 
tations dans le processus budgétaire. 


J’ai une ou deux choses a ajouter. A l’heure qu’il est, cette 
croissance pourrait atteindre 65 milliards de dollars, et 
dépasser les 90 milliards au cours des cing prochaines années. 
Comment parler de décroissance, alors que la seule fagon 
d’interpréter cela c’est de parler d’une augmentation conside- 
rable. Vous n’étes peut-étre pas d’accord avec implantation 
progressive, mais il est impossible de nier que le chiffre 
n’augmente pas. Je croyais avoir entendu le ministre des 
Finances vous dire aujourd’hui a la Chambre, monsieur 
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Mr. Frith: You call it down when we were saying it was up. 


Mr. Epp (Provencher): Well, that might be another point. I 
make another point to you. When you take a look at the first 
year of our government, we have had growth. We projected x 
amount of growth in the budget. That growth has been 
exceeded. I do not hear anybody in the House asking how 
come our growth projections were wrong, and they were much 
higher. Nothing has been said about that. Inflation has been 
staying around 4%; 330,000 new jobs have been created. Let 
me give you another point. I was in Halifax, as you know. I 
spoke to the Minister of Social Services. We signed a small 
agreement, really more an understanding, trying to get people 
off social welfare who were on that track because if they got 
part-time work or other work they would lose some of their 
non-financial benefits for their children—let us say single 
mothers with dependent children. 


In the last three weeks 1,100 people went off welfare in 
Nova Scotia alone because of that agreement. That also has an 
effect on the budgets of provinces. Additionally, if you 
calculate in the changes on the exemption in the last budget, 
the provinces will also get extra money. 


So we can argue here a long time about what money is 
coming to whom, when and how, but when I look at those 
figures, keeping in mind the $65 billion to $90 billion 
increase—and I remind you that the provonces have always 
been very conscious of their jurisdictional requirement and 
their responsibility in the jurisdictional requirement—I would 
suggest that the federal government’s obligations have been 
well met. 


The Chairman: Mr. Young. 


Mr. Young: I am almost hesitant to ask you another 
question in case I get another long story about how well your 
government is doing. 


Mr. Epp (Provencher): It is always wonderful. 


Mr. Young: Well, if the good news is all that great, why is 
there any need to chop transfer payments to the provinces, 
especially for post-secondary education and health at a time 
when the key surely to further economic growth in the country 
over the next several years will, first of all, be our capability 
for research and development? Secondly, in a period of high 
unemployment with attendant social problems and _ health- 
related problems, is the federal government choosing those two 
areas in which we desperately need the additional moneys at 
the present time to reduce the federal deficit? 
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Young, que lorsque l’on passait de 65 a 90 milliards de dollars, 
cela voulait dire que la croissance était 4 la hausse, et non pas 
a la baisse. 


M. Frith: C’est vous qui avez parlé de baisse, alors que nous 
parlions de hausse. 


M. Epp (Provencher): Nous étions peut-étre en train de 
parler d’autre chose. Mais en outre, au cours de la premiére 
année de notre gouvernement, il y a effectivement eu crois- 
sance. Par conséquent, nous avons projeté un rythme de 
croissance x dans le budget. Or, cette croissance a été dépas- 
sée. Personne a la Chambre ne nous demande pourquoi nous 
nous sommes trompés dans nos prévisions de croissance et 
pourquoi nous les avons dépassées. On n’en parle méme pas. 
L’inflation s’est maintenue aux environs de 4 p. 100, et 
330,000 nouveaux emplois ont été créés. Je peux méme ajouter 
autre chose. Vous savez sans doute que j’étais a Halifax et 
qu’au cours de mon séjour j’ai rencontré le ministre des 
Services sociaux pour signer avec lui un petit accord qui n’est 
au fond qu’une entente; cette entente vise a inciter les gens a 
ne plus dépendre de l’aide sociale, méme s’ils doivent perdre 
certains des avantages non financiers que le gouvernement 
accorde a leurs enfants, advenant qu’ils trouvent un emploi a 
temps partiel, par exemple—comme c’est le cas pour les 
femmes chefs de famille. 


Or, au cours des trois derniéres semaines, jusqu’a 1,100 
Néo-Ecossais ont décidé de ne plus dépendre de I’aide sociale, 
grace a ce seul accord que nous avons signé. Ce phénoméne a 
évidemment des répercussions sur le budget des provinces. En 
outre, les modifications de l’exemption proposée dans le 
dernier budget représenteront pour les provinces plus d’argent. 


On pourrait discuter 4 perte de vue de l’origine des subven- 
tions, de ceux a qui elles sont destinées et de la fagon dont elles 
sont attribuées; mais si l’on se reporte a l’augmentation de 65 a 
90 milliards de dollars, je pense pouvoir prétendre 4 juste titre 
que le gouvernement fédéral a respecté ses obligations. Je vous 
rappelle par la méme occasion que les provinces ont toujours 
été trés conscientes des obligations que leur imposait leur 
compétence juridictionnelle et des responsabilités qui en 
découlaient. 


Le président: Monsieur Young. 


M. Young: J’hésite 4 vous poser une autre question au cas ou 
vous me répondriez par une longue dissertation sur les 
bienfaits qu’a apportés votre gouvernement. 


M. Epp (Provencher): Je vous réponds toujours avec plaisir. 


M. Young: Si tout va si bien dans le meilleur des mondes, 
pourquoi ressentez-vous le besoin de réduire les paiements de 
transfert aux provinces, surtout dans le domaine de |’éducation 
post-secondaire et de la santé, a une époque ou la clé de voiite 
de toute croissance économique éventuelle, au cours des 
prochaines années, ne peut étre que notre capacité de recher- 
che et de développement? Deuxiémement, en période de 
choémage élevé auquel viennent s’ajouter des problémes sociaux 
et des problémes de santé, pourquoi le gouvernement fédéral 
choisit-il de s’attaquer 4 ces deux domaines qui ont désespéré- 
ment besoin de fonds supplémentaires pour réduire le déficit 
fédéral? 
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Mr. Epp (Provencher): Well, Mr. Chairman, I am glad Mr. 
Young asked that question because I thought that question 
might exactly flow. I make the point very clearly to him. He 
knows the deficit figures; for instance, the extra cost per year 
to keep that running deficit going. Nothing is jeopardized 
more by the servicing of the debt than social programs and I 
will not repeat the numbers I have used before. 


I make another point. Mr. Young makes a valid point in 
saying that we have to sit down with the provinces andd take a 
look at some other areas we should consider, new models, new 
approaches. What you are arguing is the status quo of the 
present programs. I am not going to get into the post-second- 
ary education; it is not my field, but block funding takes both 
the health and post-secondary education. When you take a 
look at some of the figures and how block funding has been 
used, especially on post-secondary education, I think it 
behooves the federal government to look very clearly at 
whether there should be other funding sources for some of the 
areas you mentioned, rather than simply through EPF. 


The Chairman: A short question, Mr. Young. 


Mr. Young: Okay. I want to avoid the use of rhetoric, but 
this whole argument of the government going to save $2 billion 
while at the same time it throws approximately $2 billion 
towards bank bail-outs just does not make any sense to the 
people out there. The rationale does not fit. On the one hand 
you are reducing the deficit by $2 billion on social programs; 
on the other hand you are maintaining the status quo on the 
deficit by giving $2 billion to financial institutions. To me, as a 
member in this place, it does not make sense and it makes a 
hell of a lot less sense for people who are out there watching 
this place. 
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Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, I will not get into 
the arguments of priorities, but I will get into an argument of 
reduction. In the discussion from Mr. Young, again he used 
the argument that we are reducing. We are not reducing. I do 
not know how many times I can say it, but from $65 billion to 
$90 billion in a 5-year period is up, not down. 


The Chairman: Thank you, Mr. Minister. At the risk of 
incurring the wrath of my government colleagues, I am going 
to recognize, since they were here sharp at 3.30, both Mr. 
Frith for five minutes and then Mr. Young for five minutes; 
then we will proceed to the government side—Mr. Redway, 
Dr. Marin, and Dr. Kindy. 


Mr. Frith: Thank you, Mr. Chairman. There was a CP wire 
story at noon today in which the Minister of National of 
Health and Welfare is quoted as having said that the federal 
government plans to introduce legislation to include homemak- 
ers in the Canada Pension Plan before the next election. I am 
in possession of a document... I just want to ask the Minister 
if he is aware that his own counterpart, the Minister of 
Finance... I would like to know the position of the Minister of 
National Health and Welfare with respect to a number of 
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M. Epp (Provencher): Monsieur le président, j’étais sir que 
M. Young me poserait cette question. Je tiens donc a m’expli- 
quer trés clairement. Le député sait a quoi se chiffre le déficit 
et sait combien le simple fait de maintenir ce déficit chaque 
année nous coite cher. Or, rien n’est plus menacé que les 
programmes sociaux par les frais afférents au service de la 
dette; je ne répéterai pas les chiffres que je lui ai déja donnés. 


Autre chose. M. Young a tout a fait raison de dire qu’il nous 
faut discuter avec les provinces de la possibilité de lancer de 
nouvelles initiatives et d’adopter de nouveaux modéles dans 
certains domaines. Vous, vous pronez le statu quo des pro- 
grammes actuels. Je ne parlerai pas de l’éducation post- 
secondaire, puisque ce nest pas mon domaine; mais le 
financement global touche a la fois la santé et l’€ducation post- 
secondaire. Or, lorsque l’on regarde les chiffres et la fagon 
dont on a recours au financement global, surtout en matiére 
d’éducation post-secondaire, il me semble qu’il revient au 
gouvernement fédéral de se demander s’il ne pourrait pas y 
avoir d’autres sources de financement pour certains des 
domaines que vous avez mentionnés, autres que le simple 
financement des programmes établis. 


Le président: Monsieur Young, soyez bref. 


M. Young: Bien. Je ne veux pas faire de rhétorique, mais de 
prétendre que le gouvernement veut économiser 2 milliards de 
dollars tandis qu’il consacre quelque 2 autres milliards a 
sauver des banques n’a aucun sens pour les Canadiens. C’est 
trés difficile 4 comprendre. D’une part, vous réduisez le déficit 
en allant chercher 2 milliards de dollars dans les programmes 
sociaux; d’autre part, vous maintenez le déficit au méme 
niveau en donnant 2 milliards de dollars aux institutions 
financiéres. Si 4 moi, qui suis habitué a ces augustes lieux, 
cette fagon de faire ne semble pas logique, que peuvent alors 
penser les citoyens qui nous regardent? 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, je n’ai pas 
l’intention de discuter de priorités mais bien de réduction. M. 
Young a en effet 4 nouveau déclaré que nous réduisions les 
budgets. C’est faux. Je ne sais combien de fois il faudra le 
répéter, mais passer de 65 4 90 milliards de dollars sur une 
période de cinq ans, c’est augmenter et non pas diminuer le 
budget. 


Le président: Merci, monsieur le Ministre. Au risque 
d’encourir la colére de mes collégues de la majorité, je vais 
donner la parole 4 M. Frith pour cing minutes puis 4 M. 
Young pour cing minutes également car ils étaient la l’un et 
autre 4 3h30 précises, nous passerons ensuite a la majorité: 
M. Redway, M. Marin et M. Kindy. 


M. Frith: Merci, monsieur le président. La Presse cana- 
dienne annongait a midi que le ministre de la Santé nationale 
et du Bien-Etre aurait déclaré que le gouvernement fédéral 
prévoyait de déposer un projet de loi visant a inclure les 
personnes au foyer dans le Régime de pensions du Canada 
avant les prochaines élections. J’ai en ma_ possession un 
document et je voudrais simplement demander au ministre ce 
qu’il pense des autres modifications que son propre collégue, le 
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other changes that are going to be included in the comprehen- 
sive overhaul of the Canada Pension Plan. 


To bring ourselves back to the point of entry, the document 
indicates... And this is the disturbing point, because I think 
from a Liberal standpoint I want to make it perfectly clear, 
Mr. Minister, that what we are in favour of is a degree of 
flexible retirement that should be done along the lines that 
were introduced by the Quebec Pension Plan a year ago, in 
which they indicated that immediately you could have, 
actuarily reduced at 5% per annum, a Canada Pension Plan to 
age 60. Yet the Minister of Finance is indicating that they are 
balking at these proposals because of the cost implications and 
are suggesting that it be phased in over a longer period of 
time—in other words, a five-year period. That is his position 
on that particular aspect of a flexible retirement age. 


Secondly, I just quote from this document, and I have no 
reasons to disagree with the document’s data base. On the 
improvements to the disability benefits, the Minister knows 
full well that in five minutes I do not intend to go over it all; I 
am just going to touch three areas that I have some concern 
about, and I want to know your feelings on it, Mr. Minister. 
On the improvements to the disability area, if there is one 
thing we all agree on as Members of Parliament when we have 
problems in our constituency, it has to be with those who are 
trying to attempt to live on the benefits under the Canada 
Pension Plan disability payments. The data base indicates that 
60% of those on CPP disability had incomes below half the 
average wage and that a full 35% lived in families with 
incomes below StatsCanada’s low-income cut-offs. Yet the 
Minister of Finance—if you are aware of this, Mr. Minister— 
is indicating that he is proposing to the provinces a five-year 
phase-in of appropriate levels to bring the benefit levels for 
Canada’s disabled up to the same level enjoyed by our senior 
citizens under the OAS. That is a very complicated formula, as 
you know, and I am not going to get bogged down in those 
details. 


The last question I would like answered by you is on the 
introduction of a homemakers pension into the Canada 
Pension Plan, which is what you have indicated is your 
government’s proposal. Frankly, not knowing what the election 
results are going to be in the Province of Quebec, but clearly 
with Bourassa’s commitment to the inclusion of /es femmes 
aux foyers, we now have eliminated two provinces that have 
the veto power from stopping it. 


Mr. Epp (Provencher): [Jnaudible—Editor] ... to live in 
hope. 


Mr. Frith: Now, the question I would like to ask you is this: 
Are you going to stick by the position of Flora MacDonald, the 
Minister of Employment and Immmigration, which was to 
retroactively introduce a homemakers pension plan in this 
country, rather than the proposal made by the Minister of 
Finance, who in this document is separating out a retroactive 
proposal from a ten-year phase-in from today? In other words, 
there are two proposals, and I would like to know your 
position. 
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ministre des Finances, a l’intention d’inclure a la révision 
générale du Régime de pension du Canada. 


Les documents indiquent... Et c’est ce qui est inquiétant 
car pour nous Libéraux, il est trés clair que ce que nous 
préconisons, ¢’est une certaine souplesse dans le choix de l’age 
de la retraite tout comme on I’a fait pour le Régime des rentes 
du Québec il y a un an. II s’agit de permettre aux intéressés de 
bénéficier immédiatement de leur retraite diminuée actuariel- 
lement de 5 p. 100 par an jusqu’a l’dge de 60 ans. Or le 
ministre des Finances semble dire que cela coiterait trop cher 
et qu’un tel systéme ne pourrait étre mis en oeuvre que plus 
progressivement, c’est-a-dire sur une période de cing ans. C’est 
la position qu’il semble avoir prise sur le choix de l’Age de 
retraite. 


Deuxiémement, 4 propos des améliorations des prestations 
d’invalidité, je vais citer le document car je n’ai aucune raison 
de ne pas accepter les données de base sur lesquelles il se 
fonde. Que le ministre ne s’inquiéte pas, en cinq minutes, je 
n’aurai pas le temps de tout examiner mais simplement de 
faire allusion a trois points qui me préoccupent un peu et sur 
lesquels j’aimerais son avis. S’il y a un chose sur laquelle tous 
les députés sont d’accord lorsqu’ils ont de problémes dans leur 
circonscription, c’est sur les difficultés que rencontrent ceux 
qui essaient de vivre des prestations d’invalidité auxquelles leur 
donne droit le Régime de pension du Canada. D’aprés les 
données fournies, 60 p. 100 des bénéficiaires de ces prestations 
avaient des revenus inférieurs 4 la moyenne salariale et 35 p. 
100 appartenaient a des familles dont le revenu était inférieur 
au seuil des faibles revenus calculé par Statistique Canada. Or 
vous devez savoir que le ministre des Finances déclare qu’il 
propose aux provinces une période de cinq ans pour porter le 
montant des prestations versées aux Canadiens invalides au 
niveau des prestations que recoivent aujourd’hui nos citoyens 
agés dans le cadre du Régime de sécurité de la vieillesse. Vous 
savez que la formule est trés compliquée et je ne vais pas 
insister sur les détails. 


La derniére question a laquelle j’aimerais que vous me 
répondiez porte sur l’introduction dans le Régime de pensions 
du Canada d’une pension pour les personnes au foyer. Trés 
franchement, ne sachant pas ce que seront les résultats des 
élections au Québec, mais avec Bourassa qui s’est engagé a 
inclure «les femmes au foyer» dans le Régime des rentes du 
Québec, voila deux provinces qui auraient pu exercer un véto 
la-dessus et qui ne le feront pas. 


[Inaudible—Editeur]... vivre 


M. Epp (Provencher): 
d’espoir. 


M. Frith: Voici donc ma question: allez-vous défendre la 
position de la ministre de |’Emploi et de I’Immigration, M™ 
Flora MacDonald, qui proposait d’introduire au Canada un 
régime rétroactif de pensions pour les personnes au foyer 
plutdt que celle du ministre des Finances qui, dans ce docu- 
ment, s’éloigne de l’idée de rétroactivité pour envisager une 
introduction échelonnée sur 10 ans? Autrement dit, il y a deux 
propositions et j’aimerais savoir celle que vous défendez. 
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The Chairman: The Chair would just observe that this 
question is probably not quite relevant to our votes today, but I 
am sure the Minister is very generous in his... He can try to 
answer it if he wishes, but .. . 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, I will try to answer, 
at least to some degree. Mr. Frith is known as having both an 
interest and expertise in this field. What I would like to do first 
of all in a general sense is say to him that we are in negotia- 
tions with the provinces. He mentioned possible election results 
in a couple of hours’ time in Canada’s second most populous 
province. Depending on those results, we could be into a 
different situation by midnight today than we are even 
speaking of now in terms of a homemakers pension. 


That being the case, the government stated quite clearly that 
we were in favour of a homemakers pension and that we would 
include it in the Canada Pension Plan. There have been some 
people who have been opposed to it, but surprisingly few. I 
know the Province of Manitoba was opposed to it for some 
period of time. There have been some noises they have been 
making that maybe they are not quite as opposed to it, if for 
nothing else than for political reasons. There have been some 
who have been arguing that it should not be done because it 
should be on an earnings-based plan. I really believe when we 
look at the proposals we put forward, and you know Mr. Frith, 
apart from Quebec and the Quebec Pension Plan, of the other 
nine provinces we need two-thirds of those provinces having 
two-thirds of the population. So I cannot impose a plan, a wish 
or even a hope, but we can negotiate, I would hope, toward a 
better pension process. I think it is the time to do it and, along 
with the Minister of Finance, I think we have been making 
good progress as well as the provinces. The provinces have 
been forthcoming as well. 
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I think where we get into complications is when people look 
at individual items in and of themselves and look at the cost 
factors per item and add them up. Then you get a different 
figure in terms of cost than when you look at a package, and 
look at the interrelationships between not only the package 
itself that is survivors versus a Canada Pension Plan versus, for 
instance, Canada assistance. I mean, there are various 
implications in terms of costing to the government or the 
public sector when you look at improvements on a contributory 
plan. Suffice it to say we are in discussions, we are in negotia- 
tions. I cannot project what the outcome will be, but I have 
said very clearly on behalf of the government on the basis of 
what we promised in the last election that we would like to see 
a homemaker pension in place before the next election. I think 
it was a promise we made in the election campaign and one | 
would like to fulfil. 


Mr. Frith: Just a very short supplementary, Mr. Chairman. 


The Chairman: I will come back to you another time in 
another round, Mr. Frith. Mr. Young, five minutes. 
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Le président: La présidence se permet de vous faire 
remarquer que cette question n’est probablement pas perti- 


nente dans le contexte des crédits que nous étudions 
aujourd’hui mais laissera le ministre répondre s’il le 
souhaite... 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, je vais en effet 
essayer de répondre dans une certaine mesure. On sait que M. 
Frith s’intéresse 4 cette question qu'il connait d’ailleurs bien. 
Je lui répondrai donc tout d’abord de fagon assez générale que 
nous avons entrepris des négocations avec les provinces. II a 
fait allusion aux résultats des élections dans la deuxiéme 
province canadienne du point de vue démographique. Selon ces 
résultats, nous pourrions nous retrouver dans une situation 
différente ce soir 4 minuit pour ce qui est de la pension des 
personnes au foyer. 


C’est ainsi que le gouvernement a déclaré trés clairement 
qu’il favorisait adoption d’un régime de pensions pour les 
personnes au foyer et que nous I’inclurions dans le Régime de 
pensions du Canada. Certains s’y sont opposés mais cela 
représente trés peu de monde. Je sais que le Manitoba s’y est 
opposé pendant un certain temps. Cette province a ensuite 
déclaré qu’elle n’y était finalement pas tellement opposée, 
sinon pour des raisons politiques. Certains ont prétendu qu’il 
faudrait qu’un tel régime soit établi en fonction des gains. 
Vous savez, monsieur Frith, qu’en dehors du Québec et du 
Régime de pensions du Québec, il nous faut deux tiers des neuf 
autres provinces représentant deux tiers de la population pour 
mettre en oeuvre nos propositions. Je ne puis donc pas imposer 
de régime, de voeu ni méme d’espoir mais simplement négocier 
ce qui, jose espérer, sera un meilleur régime de pensions. Je 
crois que c’est le moment de le faire et je dois dire qu’avec le 
ministre des Finances nous sommes déja parvenus a des 
résultats intéressants avec les provinces. Elles ne nous ont pas 
refusé leur collaboration. 


Les choses se compliquent toutefois lorsque l’on considére 
individuellement certains éléments de l’ensemble et que l’on en 
évalue les colts pour ensuite les additionner. Cela donne alors 
un tableau différent que si vous considérez le tout dans son 
ensemble et les liens qui existent non seulement entre les 
éléments de ce tout mais entre ce tout et d’autres choses 
comme l’assistance publique. Lorsque l’on considére les 
améliorations 4 un régime de cotisations, cela a diverses 
implications financiéres pour le gouvernement ou le secteur 
public. Bref, les pourparlers et les négociations sont en cours. 
Je ne puis vous prédire un résultat mais je crois avoir déja 
annoncé trés clairement que pour le gouvernement, conformé- 
ment a ce que nous avons promis durant la derniére campagne 
électorale, nous souhaiterions qu’un régime de pensions soit 
offert aux personnes au foyer avant les prochaines élections. 
C’est une promesse que nous avons faite pendant la campagne 
et que j’aimerais pouvoir remplir. 


M. Frith: Une petite question complémentaire, monsieur le 
président. 


Le président: Je vous redonnerai la parole au prochain tour, 
monsieur Frith. Monsieur Young, cing minutes. 
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Mr. Young: I have a couple of brief questions. The Deputy 
Prime Minister has a task force that was examining fitness and 
amateur sport expenditures and also hospital services. One of 
the items that this task force had before it was taking a look at 
whether hospital services would be better provided if they were 
privatized. Did you catch the question? 


Mr. Epp (Provencher): I did not catch your first comment. I 
apologize. 


Mr. Young: Okay. Mr. Nielsen has a task force which is 
looking into hospital services and funding for amateur sports. 
Hospital services, at least that is the mandate when I read it, 
that is the one that is chaired by this chap from Extendicare in 
Ontario. 


Mr. Epp (Provencher): Excuse me for interrupting. That is 
why you see that quizzical look on my face. It is not hospitals 
only, Mr. Young, it is health programs relating to the depart- 
ment. I just do not want you to... 


Mr. Young: Okay. Hospitals are included in the mandate 
though, because I read the mandate. 


Anyway, the upshot of the thing was it was supposed to 
report to Mr. Nielsen last Friday. Could you tell us whether 
that report has been submitted to Mr. Nielsen or not? 


Mr. Epp (Provencher): That ministerial task force, Mr. 
Young, reports directly to Mr. Nielsen. I have as yet not seen a 
copy of the report, if in fact it has been submitted. 


Mr. Young: Okay. I will ask Mr. Nielsen then. On another 
question, under the research grants to the John P. Robarts 
Research Institute, would they have any responsibility for 
looking into the contraceptive drug that I asked you a question 
about the other day, Depo-Provera? And if they are, would 
that be the institute that women’s groups and other concerned 
Canadians would approach to have a chat to them about the 
safety of that drug, or whether they can have any input into 
the whole process before it is finally approved or disapproved 
or whatever happens to it? 


Mr. Epp (Provencher): I will ask Dr. Liston to add any 
points if I am not complete, Mr. Young, but the John P. 
Robarts Institute was in existence in London, Ontario. By that, 
I mean its committee, its planning committee and so forth. The 
amount of money, the $2 million is to go into an endowment 
fund, not for mortar and bricks; it is supposed to go for 
ongoing research at the institute, primarily in three areas, Mr. 
Young: aging of the brain; dementia; and Alzheimer’s disease. 
So it has nothing to do with health protection branch and the 
regulatory process of either drugs or food testing. 


Just on Depo-Provera, if I might, the questions that I was 
asked—and I say this with all sincerity—there is a regulatory 
process. As Minister, I am very careful not to interfere in the 
regulatory process. I think it is important that I do not because 
on the next issue it could fall just the other way. I can say 
quite openly I have not had a report; I have not had a recom- 
mendation; I have not had a proposed decision. I have had 
none of the above. 
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M. Young: Je serai bref. Le vice-premier ministre a fait 
€tudier par son comité spécial les dépenses aux titres de la 
condition physique et du sport amateur ainsi qu’au titre des 
services hospitaliers. Ce groupe a notamment été appelé a 
Juger si les services hospitaliers seraient meilleurs si on les 
privatisait. Avez-vous compris la question? 


M. Epp (Provencher): Je n’ai pas compris votre premiére 
observation. Excusez-moi. 


M. Young: Bien. M. Nielsen a chargé un comité spécial 
d’examiner la question des services hospitaliers et du finance- 
ment du sport amateur. Du moins c’est, je crois, le mandat du 
Comité présidé par la personne d’Extendicare en Ontario. 


M. Epp (Provencher): Pardonnez-moi de vous interrompre. 
Si jai lair un peu perplexe c’est parce qu’il ne s’agit pas 
simplement des hdpitaux mais de tous les programmes de santé 
administrés par le ministére. Je ne voudrais pas que vous .. . 


M. Young: Bien. Les hdpitaux sont néanmoins un sujet qui 
doit étre étudié par ce comité dont j’ai lu le mandat. 


En tout cas, ce comité devait faire rapport 4 M. Nielsen 
vendredi dernier. Pourriez-vous nous dire si le rapport a en 
effet été soumis 4 M. Nielsen ou non? 


M. Epp (Provencher): Monsieur Young, ce comité ministé- 
riel spécial reléve directement de M. Nielsen. Je n’ai pas 
encore vu de rapport, s’il en a été soumis un. 


M. Young: D’accord. Je demanderai alors 4 M. Nielsen. 
Maintenant, a propos des subventions de recherche a |’ Institut 
de recherches John P. Robarts, cet institut est-il chargé 
d’examiner le produit contraceptif Depo-Provera dont je vous 
parlais l'autre jour? Dans l’affirmative, est-ce l’institut que 
devraient contacter les groupes féminins et d’autres Canadiens 
intéressés pour se renseigner sur la sécurité de ce produit ou 
pour participer a tout ce processus avant que le produit soit 
finalement approuvé, rejeté ou qu’il arrive autre chose? 


M. Epp (Provencher): Je demanderai 4 M. Liston de 
compléter éventuellement ce que je vais dire mais |’Institut 
John. P. Robarts était 4 London en Ontario. Je veux dire son 
comité, son comité de planification, etc. La somme de 2 
millions de dollars doit étre versée 4 une fondation et ne doit 
pas servir a des travaux de construction; cet argent doit étre 
utilisé a la recherche effectuée par cet institut, essentiellement 
dans trois domaines: le vieillissement du cerveau; la démence 
et la maladie d’Alzheimer. Cela n’a donc rien a voir avec la 
Direction de la protection de la santé ni avec le processus de 
réglementation touchant les produits pharmaceutiques ou les 
aliments. 


A propos de Depo-Provera, je puis simplement vous 
répondre, et je le fais en toute sincérité, qu’il faut suivre la 
réglementation. Je dois faire trés attention a ne pas m’ingérer 
dans la réglementation. C’est important car les choses 
pourraient se passer tout a fait différemment la prochaine fois. 
Je puis vous dire toutefois que je n’ai pas regu le rapport; que 
je n’ai regu aucune recommandation et qu’aucun décision n’a 
été proposée. Rien du tout. 
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Now, you ask me, as have other women’s groups, and 
legitimately so, if you could have input. They ask for public 
hearings, and Dr. Liston, who as ADM heads the Health 
Protection Branch, has indicated—I am now speaking from a 
regulator’s point of view, not from a Minister’s point of view— 
that they would be willing to hear the submissions as part of 
the information base they need. I do not know, Dr. Liston, if 
you would like to add more, but that is the state of the art. I 
want to be quite clear as to the position I have taken and why. 


Mr. Young: Okay. Let me ask you... I think my time is up. 


The Chairman: You may ask one short question. 


Mr. Young: You clearly indicated that in the House last 
week also when I asked you the question. What you did not 
spell out—and I have not seen anything from your department 
that does spell it out—is just exactly how those groups go 
about having input. Are they invited; do they sent letters; do 
they phone you? 


Mr. Epp (Provencher): That is a regulatory process. I will 
ask Dr. Liston to answer. 


Dr. A.J. Liston (Assistant Deputy Minister, Health 
Protection Branch, Department of National Health and 
Welfare): Thank you, Mr. Chairman. We regularly put out 
information letters, which are available to all interested 
groups, in which we might ask for comment. We might solicit 
advice, comments, concerns, so that we have a mechanism for 
communicating what the Health Protection Branch might be 
undertaking in a regulatory sense, and we offer an opportunity 
to any of the concerned groups or advocacy groups to com- 
municate with us. 


However, it is somewhat premature because, quite frankly, I 
have not seen any reports either yet with respect to Depo- 
Provera. It is quite conceivable that we would use that sort of 
mechanism as a possible way of inviting or soliciting com- 
ments. When we become aware that there is concern about a 
product which we are examining, we normally find ways to try 
to obtain that comment, so we are looking at what options we 
have for trying to obtain comments from interested groups. 


The Chairman: Thank you, Mr. Young. Mr. Redway, 10 
minutes for you and/or your colleagues. Then we will go back 
to Mr. Frith. 


Mr. Redway: Thank you, Mr. Chairman. 


I would like to turn attention to the supplementary estimates 
themselves and to inquire of the Minister and/or his officials 
why it was impossible to include each of the items shown here 
in the main estimates in the first place, why they were not 
anticipated at that time and why they are necessary now rather 
than waiting until the main estimates next year. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, I can answer some 
of that, and maybe Mr. Lyngseth would like to answer the 
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Maintenant, vous me demandez, comme I’ont fait certains 
groupes féminins, tout a fait légitimement, si vous pouvez 
intervenir. On demande des audiences publiques et M. Liston 
qui, a titre de sous-ministre adjoint, dirige la Direction 
générale de la protection de la santé a déclaré—et je me place 
la du point de vue de la réglementation et non pas du point de 
vue ministériel—que ce genre d’intervention pourrait faire 
partie de la base d’information nécessaire. Je ne sais pas Si 
vous voulez ajouter quelque chose, docteur, mais c’est la ou 
nous en sommes. I] faut que l’on comprenne bien ma position 
et pourquoi j’ai dé la prendre. 


M. Young: D’accord. Permettez-moi de vous demander ... 
Je crois que je n’ai plus beaucoup de temps. 


Le président: Vous pouvez encore poser une petite question. 


M. Young: Vous l’avez indiqué trés nettement a la Chambre 
la semaine derniére lorsque je vous ai posé la question. Ce que 
vous n’avez toutefois pas précis¢—et je n’ai rien vu de votre 
ministére qui le précise—c’est comment ces groupes peuvent 
intervenir. Sont-ils invités? Doivent-ils envoyer des lettres? 
Vous téléphoner? 


M. Epp (Provencher): C’est une question de réglementation 
et je demanderai a M. Liston de répondre. 


M. A.J. Liston (sous-ministre adjoint, Direction générale 
de la protection de la santé, ministére de la Santé nationale et 
du Bien-étre social): Merci, monsieur le président. Nous 
publions réguliérement des circulaires d’information qui sont a 
la disposition de tous les groupes intéressés. Il nous arrive de 
solliciter alors des commentaires. Nous demandons que l’on 
nous présente des avis, des commentaires, des questions et c’est 
pour nous un mécanisme de communication entre la Direction 
générale de la protection de la santé et la population quant a ce 
que nous entreprenons en matiére de réglementation. 


Toutefois, dans ce cas, ce serait un peu prématuré car je n’ai 
encore vu aucun rapport non plus a propos de Depo-Provera. I] 
est trés possible que nous ayons recours a ce genre de méca- 
nisme pour inviter les groupes intéressés 4 nous donner leur 
avis. Lorsque nous nous rendons compte que I’on s’intéresse a 
un produit que nous examinons, nous trouvons habituellement 
des moyens nous permettant d’obtenir ces avis et nous 
choisissons entre les diverses options a notre disposition pour 
solliciter les commentaires des groupes intéressés. 


Le président: Merci, monsieur Young. Monsieur Redway, 
dix minutes pour vous et vos collégues. Nous reviendrons 
ensuite a M. Frith. 


M. Redway: Merci, monsieur le président. 


J’aimerais que l’on se penche sur le budget supplémentaire 
lui-méme et je demanderai a ce propos au ministre et a ses 
collaborateurs pourquoi il n’avait pas été possible d’inclure 
chacun de ces postes dans le budget principal, pourquoi ces 
dépenses n’avaient pas été prévues 4 ce moment-la et pourquoi 
il est nécessaire de les faire approuver maintenant plutdt que 
d’attendre le budget principal! de l’an prochain. 


M. Epp (Provencher): Monsieur le président, je puis en 
partie répondre et je demanderais 4 M. Lyngseth de compleéter. 


2-12-1985 


[Texte] 


rest. I will give you the political answers and Mr. Lyngseth will 
give you the technical answers, if that is acceptable to you, Mr. 
Redway. 


There are decisions taken by government to spend money in 
certain areas which were not included in the main estimates. 
Keep in mind that the main estimates, for instance, for 1985- 
86 were prepared well in advance in 1984. 


Mr. Redway: Can you confirm for us that date in 1984 when 
they were finalized? 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Lyngseth, when did we finalize 
it, generally in December of the year before? 


Mr. D.M. Lyngseth (Assistant Deputy Minister, Corporate 
Management Branch, Department of National Health and 
Welfare): Yes. 


Mr. Epp (Provencher): As a general rule, Mr. Redway, if 
that is helpful. 


Mr. Redway: Yes, thank you. 


Mr. Epp (Provencher): So during the course of that fiscal 
year, obviously decisions can be taken while outside of any 
estimates or projected cost factors, such as the Steven Fonyo 
Fund, for example, or the John P. Robarts Institute or, for that 
matter, the Red Cross. All those were decisions taken by 
government in that these were programs or projects that were 
worth while and that directly addressed an issue; for instance, 
laboratory space, that we needed laboratory requirements. It 
was somewhat heightened as well by the need for greater blood 
testing, the AIDS question. So that is how decisions were 
taken outside of the estimates. 
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The other point I would make that we cannot estimate, Mr. 
Redway, is the largest single amount. That is the operating 
expenditures under the Medical Services Program, which is a 
cost factor on the basis of actual expenditures submitted. That 
gives it to you in general terms. Mr. Lyngseth or, because I 
mentioned medical services, Mr. Nicholson might have further 
additional comments if you care to have them. 


Mr. Redway: I would be pleased to hear from Mr. Lyngseth. 


Mr. Lyngseth: I do not know whether I can add much to 
what the Minister has said. 


Mr. Redway: I take it that the Canadian Cancer Society 
item is the Steve Fonyo amount and that just occurred as a 
result of the run. When did Mr. Fonyo start his run? Could 
you not have anticipated that you might have had to reward 
him? 


Mr. Epp (Provencher): That is very difficult. We had one 
earlier experience and that was the Terry Fox experience. | 
think it is much better to have government sensitive to issues 
that are happening in society or happening in the country and 
respond in that way. 
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Je vais me charger des réponses politiques et il se chargera des 
éléments techniques, si vous n’y voyez pas d’inconvénient. 


Il arrive que le gouvernement décide d’autoriser dans 
certains domaines des dépenses qui n’avaient pas été inclues 
dans le budget principal. N’oubliez pas que le budget principal 
pour 1985-1986 avait été préparé bien a l’avance en 1984. 


M. Redway: Pourriez-vous nous préciser la date a laquelle il 
avait été finalisé en 1984? 


M. Epp (Provencher): Monsieur Lyngseth, quand I’avons- 
nous finalisé? C’est en général au mois de décembre de l’année 
précédente. 


M. D.M. Lyngseth (sous-ministre adjoint, Direction 
générale de la gestion ministérielle, ministére de la Santé 
nationale et du Bien-étre social): Oui. 


M. Epp (Provencher): De facon générale, c’est ainsi que 
cela se passe, monsieur Redway. 


M. Redway: Merci. 


M. Epp (Provencher): Donc au cours de cette année 
financiére, il est évident que l’on peut prendre des décisions qui 
impliquent des dépenses non prévues au budget principal 
comme dans le cas du fond Steven Fonyo ou de |’Institut John 
P. Robarts ou méme de la Croix-Rouge. Ce sont toutes des 
décisions qui ont été prises par le gouvernement car il s’agit de 
programmes ou de projets qui sont apparus utiles et qui 
visaient un objectif précis; par exemple, des laboratoires dont 
nous avions besoin. Ce besoin s’est fait davantage sentir 
lorsqu’il a fallu multiplier les analyses de sang a cause du 
SIDA. C’est ainsi que certaines dépenses non prévues au 
budget sont décidées. 


Je voudrais également attirer votre attention, monsieur 
Redway, sur la somme la plus importante qui échappe 4 notre 
évaluation. Il s’agit des dépenses de fonctionnement du 
Programme des services médicaux, basées sur les dépenses 
effectivement engagées. La somme est ici évaluée de facon 
générale, mais M. Lyngseth ou, puisqu’il s’agit des services 
médicaux, M. Nicholson pourront peut-étre, si vous le voulez, 
vous donner des renseignements complémentaires. 


M. Redway: J’aimerais entendre M. Lyngseth. 


M. Lyngseth: Je ne crois pas avoir a ajouter 4 ce qu’a dit le 
ministre. 


M. Redway: Vous dites donc que la subvention a la Société 
canadienne du cancer ira au Fonds Steve Fonyo, comme 
contribution a la marche de ce dernier. Quand M. Fonyo a-t-il 
entrepris cette marche? Ne pouviez-vous prévoir que vous 
auriez a le recompenser? 


M. Epp (Provencher): C’est bien difficile, nous avions eu 
une expérience antérieure, celle avec Terry Fox, mais je pense 
que le gouvernement doit rester a l’écoute d’événements qui 
sensibilisent la société ou qui se déroulent dans le pays pour 
pouvoir y réagir de cette facon. 
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Mr. Redway: I agree with you, but I just wondered why ... 
It seems to me Mr. Fonyo started his run quite early, maybe 
even before you prepared your original estimates, and you 
could have included that in the first place. 


Mr. Epp (Provencher): Theoretically I guess that is possible, 
but we are wise after the fact. Mr. Fonyo might not have 
crossed the country; he might have decided not to continue. 


Mr. Redway: You might have given it to him anyway. 
Mr. Epp (Provencher): I guess that is 20-20 hindsight. 


Mr. Redway: I appreciate that, but we have had over 120 
years’ experience at budgeting in this country and it seems to 
me we should be able to anticipate some of these things by 
now, frankly. 


Mr. Epp (Provencher): With all respect, Mr. Redway, if 
that is what you are asking me then you are also saying to 
governments that in a given year they should not make any 
political decisions of the moment. 


Mr. Redway: I am saying, Mr. Minister, that municipalities, 
for instance, set a budget for a year and they do not have the 
privilege of overspending and they do not have the privilege of 
issuing supplementary estimates or additional budgetary 
figures. They make sure that they have something built into 
their original budget estimates, and they also make sure that if 
it is not enough they spend it in the next year and not in the 
current year. 


Maybe you can tell me about the Red Cross Society now. 


Mr. Epp (Provencher): The Red Cross Society is getting 
two tranches of $5 million each for laboratory space which will 
be associated with their new national headquarters which has 
been started on Alta Vista Drive. It was started on September 
30, 1985, and is expected to be completed in April 1987. The 
first amount was given to them on November 5, 1985. 


Mr. Redway: When was the planning done for the Red 
Cross move, though? That has been a long-time planning 
process, has it not? 


Mr. Epp (Provencher): There was a long-time planning. It 
was one of the first dossiers I received on my desk when I 
received the responsibility for the department from the Prime 
Minister. It was a matter that had been discussed with the 
previous government but had not been concluded, and by the 
time it was decided in a positive manner the estimates had 
been completed. 


The other point I should make is that there is a Canadian 
Blood Committee, which is a committee which has representa- 
tion from the provinces, the territories and the federal 
government. The Blood Committee had been making represen- 
tations and had not had full provincial agreement subject to 
discussion with the federal government and what the federal 
government response might be. It was on the basis of those 
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M. Redway: Je suis d’accord avec vous, mais je me deman- 
dais pourquoi... Je crois me rappeler que M. Fonyo a 
commencé son marathon il y a longtemps déja, avant méme 
que vous n’ayez préparé le budget original, et vous auriez pu y 
prévoir ce poste. 


M. Epp (Provencher): Peut-étre est-ce vrai en théorie, mais 
avec le recul on sait toujours ce qu’on aurait di faire. M. 
Fonyo aurait pu renoncer, il aurait pu ne pas terminer sa 
marche. 


M. Redway: Méme alors, vous auriez pu lui donner cette 
somme. 


M. Epp (Provencher): La, c’est vraiment un exercice 
hypothétique. 


M. Redway: Je comprends bien, mais nous avons eu, dans ce 
pays, plus de 120 ans d’expérience du budget et franchement, 
nous devrions pouvoir prévoir certains de ces postes. 


M. Epp (Provencher): Si c’est vraiment ce que vous me 
demandez, monsieur Redway, cela signifie également que les 
gouvernements, dans une année donnée, ne devraient prendre 
aucune décision politique. 


M. Redway: Je vous fais simplement remarquer, monsieur le 
Ministre, que les municipalités, par exemple, une fois prévu 
leur budget, ne peuvent plus le dépasser ni établir un budget 
supplémentaire ou engager d’autres dépenses. Elles ont donc 
dans leur budget une réserve pour les imprévus, et si cette 
réserve est insuffisante, les dépenses sont imputées a l’année 
suivante, et non a l’année actuelle. 


Est-ce que vous pouvez me parler maintenant du poste 
relatif 4 la Croix-Rouge? 


M. Epp (Provencher): La Société canadienne de la Croix- 
Rouge recoit deux tranches de 5 millions de dollars chacune en 
vue de la construction de laboratoires au nouveau siége 
national de la société, 4 Alta Vista Drive, qui vient d’étre mis 
en chantier. Les travaux de construction ont commencé le 30 
septembre 1985 et seront terminés en avril 1987, et la premiere 
tranche a été versée le 5 novembre 1985. 


M. Redway: Mais quand est-ce que la planificiation a été 
faite? Il y a déja longtemps, n’est-ce pas? 


M. Epp (Provencher): Il y a en effet longtemps que la 
planification a commencé. En fait, c’est l'un des premiers 
dossiers que j’ai trouvé lorsque le Premier ministre m’a nommé 
A ce poste. La question avait été discutée avec le gouvernement 
précédent, mais n’avait pas été finalisée et lorsque l’approba- 
tion définitive a été donnée, le budget était prét. 


Je voulais également vous signaler qu’il existe un Comité 
canadien du sang, comité au sein duquel les provinces, les 
territoires et le gouvernement fédéral sont représentés. Ce 
comité avait fait des démarches et n’avait pas obtenu |’accord 
de toutes les provinces sous réserve de discussion avec le 
gouvernement fédéral et de la réaction éventuelle de celui-ci. 
C’est a la suite de ces négociations et lorsque l’on est parvenu a 
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negotiations and I guess these composite parts being brought 
together that the amount was authorized by government and 
then put into the supplementaries. 


Mr. Redway: Can you help me with the Robarts Institute 
then? What about it? 


Mr. Epp (Provencher): The Robarts Institute in London, 
Ontario is one that has been established and named after a 
former premier of the Province of Ontario. As you know, Mr. 
Robarts in his last years had suffered a stroke and became 
very interested in the effects of that illness on people, espe- 
cially older people. 
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That is why I mentioned the three areas the Robarts 
Institute is going to involved in: the aging population, Alz- 
heimer’s disease, which I think all of us know is an increasing 
component in that age group and one that we need further 
research on... A decision was made by the government to give 
a $2 million endowment fund to have an ongoing amount of 
money for people who would be involved in that kind of 
research. That decision was taken, if you want a very exact 
date, very close to political events. Also, they were taking place 
in Ontario at a certain time. 


Mr. Redway: I will pass to my colleagues, Mr. Chairman, 
but I would just like to make the point here that I would like to 
see a little better budgeting on the part of departments. I do 
not direct that at the Minister, but at his staff. Quite frankly, I 
think we have a long way yet to go in the budgeting of this 
nation, and I think we should be starting to address that right 
now. 


Mr. Epp (Provencher): I do not argue with the statement as 
it stands, but I have to point out from the department’s point 
of view... and I have shown the figures the department is 
authorized to spend. The supplementary estimates before us 
are less than one-fifth of 1% of the total expenditures of the 
department. 


Mr. Redway: That may be, but it is still additional funding 
that is being spent here. 


M. Marin: Monsieur le président, j’aimerais d’abord faire 
un commentaire. Les députés d’arriére-ban ont de multiples 
priviléges et pouvoirs, mais ils n’ont pas encore celui de 
Pubiquité. Je m’excuse donc de notre retard étant donné que 
nous siégions a la Chambre. 


Monsieur le ministre, dans vos projets d’immobilisation qui 
figurent au numéro 3 de la page 2, les investissements que |’on 
fait A Winnipeg et 4 Vancouver sont-ils la continuation d’un 
plan ou le début d’un plan national de construction de 
laboratoires? 


Mr. Epp (Provencher): Dr. Marin, are you speaking about 
the Building Maintenance Program or the capital expendi- 
tures? 


Mr. Marin: Page 2. 


Mr. Epp (Provencher): First of all, Dr. Marin, there is a 
national plan for building maintenance as well as for decisions 
the government has taken in international commitments—acid 


Santé, bien-étre social et affaires sociales 


DSP D|| 


[ Traduction] 


une entente entre les éléments disparates que la somme a été 
autorisée par le gouvernement et inscrite au Budget des 
dépenses supplémentaire. 


M. Redway: Et qu’en est-il du John P. Robarts Research 
Institute? 


M. Epp (Provencher): Cet institut, établi a London 
(Ontario) a été nommé d’aprés un ancien premier ministre de 
la province. Dans ses derniéres années, M. Robarts avait eu 
une attaque d’apoplexie et s’intéressait vivement aux répercus- 
sions de cette maladie, en particulier sur les personnes agées. 


C’est pourquoi j’ai mentionné les trois domaines de recher- 
che de l'Institut Robarts: la population agée, la maladie 
d’Alzheimer, qui semble gagner du terrain dans la population 
agée et sur laquelle nos connaissances sont encore 
lacunaires ... Le gouvernement a décidé de verser un fonds de 
dotation de 2 millions pour constituer une base pour les 
personnes qui s’engageront dans ce genre de recherche. Cette 
décision a été prise en Ontario, a un certain moment, la date 
précise étant fort proche de certains événements politiques. 


M. Redway: Je vais laisser parler mes collégues, monsieur le 
président, mais je voudrais simplement dire que les ministéres 
devraient mieux préparer leur budget. Ce n’est pas au ministre 
que j’adresse cette remarque, mais a son personnel. Franche- 
ment, nous avons de gros progrés a faire et nous devrions nous 
y mettre sans tarder. 


M. Epp (Provencher): Je ne nie pas la vérité de ce que vous 
dites, mais en ce qui concerne le ministére... j’ai montré 
quelles sont les sommes que le ministére est autorisé a 
dépenser. Le Budget des dépenses supplémentaire représente 
moins d’un cinquiéme de | p. 100 des dépenses totales du 
ministére. 

M. Redway: C’est bien possible, mais il s’agit toujours 
encore de financement supplémentaire. 


Mr. Marin: I would like to make an observation, Mr. 
Chairman. I apologize for being late, but the House was 
sitting, and in spite of their many privileges and powers, 
backbenchers cannot be everywhere. 


In the capital expenditures mentioned under number 3, page 
2, will the investments in Winnipeg and Vancouver be part of 
an existing plan or the start of a national plan of new laborato- 
ries? 


M. Epp (Provencher): Est-ce que vous parlez du Programme 
d’entretien des immeubles ou des dépenses d’immobilisations? 


M. Marin: C’est a la page 2. 


M. Epp (Provencher): Tout d’abord, docteur Marin, il existe 
un plan national d’entretien des immeubles et il existe 
également d’autres engagements internationaux du gouverne- 


ZI LZZ 


[Text] 


rain; I will go through that—as well as lab space needed, and 
as we phase that in at various stages. 


The Building Maintenance Program is to renovate and 
upgrade branch laboratory facilities for health and safety 
testing programs, $1.689 million. The Long Range Transport 
of Air Pollutants is to continue the long-term study of acid 
rain: the analysis of data and the scientific and monitoring 
program, $1.3 million. Then the national biotechnology 
strategy is to provide resources and support the costs of 
activities in the development of a national biotechnology 
strategy, $413,000. 


About capital expenditures ... because that is a total of $7 
million-plus... regional headquarters, Central Region in 
Winnipeg, $450,000 for the purposes of consultants’ fees. I 
should say to you as well, sir, that this plan had been in place 
before we took over government. There have been some 
changes in Winnipeg in some expenditures that were made for 
land. 


Then the regional headquarters, Western region, in Vancou- 
ver, is a net amount of $3.556 million, to provide for construc- 
tion costs of a new laboratory office facility to house the 
western regional headquarters of HPB. The reason why it is in 
this supplementary is to provide for an earlier start date than 
originally planned, at an accelerated construction pace. 
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If you want more details on the labs themselves, and their 
purposes, then Dr. Liston or Mr. Lyngseth could give you that 
detail as well. 


The Chairman: Dr. Marin, I will come back to you again. 
You have more than completed the time allocated to Mr. 
Redway. 


Mr. Frith, five minutes; then Mr. Young, five minutes; and 
then back to Dr. Marin. 


Mr. Epp (Provencher): Excuse me, Dr. Marin, if you were 
asking about retail headquarters, if that was the question, then 
I missed the purport of your question. There is one in the 
Quebec region. There is a regional input. 


Mr. Marin: I just wanted to know if it is to further the 
national plan. 


Mr. Epp (Provencher): Yes. 
The Chairman: Mr. Frith, five minutes. 
Mr. Frith: Thank you, Mr. Chairman. 


! appreciate the Minister’s asking these questions because, 
frankly, they were not in the supplementary estimates under a 
particular vote. 


I would like a general commitment from the Minister 
because, clearly in this debate, as he knows, the Minister of 
Finance is responsible ultimately for the changes to the 
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ment, sur les pluies acides, par exemple; je vais revenir la- 
dessus ainsi que sur les nouveaux laboratoires dont nous avons 
besoin et sur les différentes étapes envisagées. 


Le Programme d’entretien des immeubles consiste a rénover 
et 4 moderniser les installations de laboratoires pour les tests 
de santé et de sécurité, et les crédits qui lui sont affectés 
s’élévent a 1.689 millions de dollars. Le programme de 
Transport a grande distance des polluants atmosphérique est 
un prolongement de l'étude sur les pluies acides, a savoir 
analyse des données et le programme scientifique et de 
surveillance, auquel est affectée une somme de 1.3 millions de 
dollars. Il y a également un programme national de biotechno- 
logie et 413,000$ sont affectés 4 ce programme pour la mise au 
point d’une stratégie nationale de biotechnologie. 


En ce qui concerne les immobilisations ... qui représentent 
un total d’un peu plus de 7 millions de dollars... les siéges 
régionaux de Winnipeg regoivent 450,000$ pour honoraires de 
consultants. Je vous ferais remarquer, monsieur, que ce plan 
existait déja lorsque nous sommes arrivés au pouvoir. Il y a eu 
quelques changements dans les dépenses consacrées a l’achat 
de terrains 4 Winnipeg. 


Une somme de 3.556 millons de dollars est affectée au siége 
régional de la région ouest, 4 Vancouver, pour y construire de 
nouveaux laboratoires pour le siége central de la région ouest 
du Programme de protection sanitaire. Si cette somme figure 
au Budget des dépenses supplémentaires, c’est pour permettre 
une mise en chantier anticipée et hater ainsi la construction de 
ces laboratoires. 


Si vous désirez davantage de détails sur les laboratoires 
mémes, et leur raison d’étre, le D' Liston ou M. Lyngseth 
pourront vous répondre. 


Le président: Monsieur Marin, je vous redonnerai la parole 
plus tard. Vous avez plus qu’utilisé le temps de parole de M. 
Redway. 


Monsieur Frith, vous avez cing minutes; il y aura ensuite M. 
Young, avec cing minutes; et puis ce sera de nouveau le tour 
du D' Marin. 


M. Epp (Provencher): Pardonnez-moi, D' Marin, si votre 
question portait sur les centres régionaux, je l’ai mal comprise. 
Il y en a un dans la région du Québec. II y a donc participation 
au niveau régional. 


M. Marin: Je voulais simplement savoir si c’était en sus du 
plan national. 


M. Epp (Provencher): Oui. 
Le président: Monsieur Frith, cing minutes. 
M. Frith: Merci, monsieur le président. 


Je suis heureux que le ministre pose ces questions car il faut 
bien dire qu’elles ne figurent pas dans le Budget des dépenses 
supplémentaires sous un crédit particulier. 


Jaimerais que le ministre prenne un engagement général car 
il est évident que dans cette question, comme il le sait aussi, 
c’est le ministre des Finances qui est responsable en fin de 
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Canada-Quebec Pension Plan, and he is sort of the lead 
Minister doing the negotiations with the provinces. 


Perhaps I could solicit from the Minister of National Health 
and Welfare his viewpoints as to whether or not he agrees with 
the general philosophy that seems to be inherent in the 
Department of Finance’s approach to this. In a number of 
areas in which our all-party task force had an agreement of 
immediately tackling the problem, there seems to be a 
tendency in the Department of Finance to phase these things 
in over five years. For instance, let us take disability as an 
example. 


I would hope that the Minister of National Health and 
Welfare would agree with me, that in an area in which our 
constituents have a major problem... I do not think there is 
one Canadian who testified before us, who wants to alleviate 
that problem overnight. Yet the Minister of Finance wants to 
nickel and dime the thing by phasing it in over five years at 
very minimal difference in the incremental cost to the plan. 


In addition, he points out, should we wait again for that task 
force—that is, report to the Minister concerning disability. We 
were waiting for that when Monique Bégin was the Minister of 
National Health and Welfare three years ago. This whole idea 
of improvements to the disability payments under the CPP has 
been around for a long time. 


I am just indicating to the Minister that there is a thread of 
philosophy through the Department of Finance’s documents 
that indicates a reticence to proceed immediately in those 
areas in which we know there are flagrant problems in the 
system. Perhaps the Minister could comment on that differ- 
ence in philosophy, because this is going to be an area in which 
I think the Minister of National Health and Welfare is going 
to have to take the battle to the Minister of Finance. 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Frith, I am trying to be as frank 
as I can be in light of negotiaions. I have done some negotia- 
tions, in former incarnations, as a teacher. You do not put your 
cards on the table until you have to use them. 


I would suggest to you on that report—I know the one you 
are speaking about; I do not deny its existence at all. It 
reflects, for instance, discussions the Department of Finance 
had with the provincial finance ministers. The Minister of 
Finance and I have not been at loggerheads regarding the 
issues we want to have in the Canada Pension Plan, and the 
Prime Minister has given us some very clear direction. 


I am absolutely convinced, as you were as chairman of the 
task force, that if we do not have Canadians today—young 
Canadians, 20-year-olds—contributing to their post-retirement 
income, if they rely primarily on OAS-GIS, we are going to 
have those people at the poverty line, no matter where we set 
that poverty line. By definition, they will be approximately 
there. We know that. Mr. Young knows that as well. 


So I really do not think that is quite the state of the art in 
terms of the negotiations. However, I point out and take this 
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compte des modifications au régime de pension Canada- 
Québec et c’est lui qui méne les négociations avec les provin- 
ces. 


Je voudrais savoir si le ministre de la Santé nationale et du 
Bien-étre social accepte ou non le principe phylosophique qui 
semble soutendre l’approche du ministére des Finances. 
Lorsque dans certains cas, notre groupe de travail omnipartite 
avait convenu qu’il fallait s’attaquer immédiatement au 
probléme, le ministére des Finances semblait préférer une 
solution progressive introduite sur une période de cing ans. 
Prenons |’exemple de I’invalidité. 


J’espére que le ministre de la Santé nationale et du Bien-étre 
social sera d’accord avec moi pour dire que dans un domaine 
qui pose un grand probléme pour la population... Je crois 
qu’aucun des Canadiens qui ont comparu devant le Comité 
aient demandé une solution instantanée au probléme. Mais le 
ministre des Finances semble vouloir avancer a tout petit pas, 
sur cing ans, avec des accroissements infimes au codt du 
régime. 

En outre, il se demande si nous devrions attendre le rapport 
du groupe de travail sur l’invalidité. Nous l’attendions déja a 
l’Epoque ot Monique Bégin était ministre de la Santé nationale 
et du Bien-étre social, il y a trois ans. Cela fait déja longtemps 
que l’on parle d’améliorer la rente d’invalidité versée par le 
régime de pension du Canada. 


Je voulais simplement signaler au ministre que les docu- 
ments du ministére des Finances semblent révéler une certaine 
réticence a agir rapidement dans des domaines qui posent 
pourtant des problémes flagrants. J’aimerais que le ministre 
nous dise ce qu’il pense de cette différence philosophique, car 
je pense qu’il devra défendre la question devant le ministre des 
Finances. 


M. Epp (Provencher): Monsieur Frith, je serai aussi franc 
que possible, compte tenu des restrictions qu’imposent les 
négociations. J’ai eu a mener des négociations, dans mes 
expériences professionnelles passées, en tant qu’enseignant. II 
ne faut pas trop tét jouer carte sur table. 


Je sais de quel rapport vous voulez parler; je ne nie pas son 
existance. Il refléte, par exemple, certaines discussions qu’ont 
eues les représentants du ministére des Finances avec les 
ministéres provinciaux. Il n’y a pas de querelle entre le 
ministre des Finances et moi-méme 4a propos de ce que nous 
voulons inclure dans le régime de pension du Canada, et le 
Premier ministre nous a donné des instructions trés claires. 


Je suis parfaitement convaincu, comme vous, en tant que 
président du Groupe de travail, que si les Canadiens, les jeunes 
Canadiens a partir de 20 ans, ne contribuent pas dés 
aujourd’hui a un régime de rente 4 la retraite, s’ils comptent 
principalement sur l’assurance vieillesse et le supplément de 
revenu garanti, ils seront toujours au seuil de la pauvreté, quel 
quils soient, par définition. Nous le savons, et M. Young le 
sait également. 


Je ne pense donc pas que ce soit le point principal des 
négociations. Toutefois, je voudrais vous faire remarquer, 
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opportunity—for instance, today, we met with the Canadian 
Federation of Business and Professional Womens’ Clubs. I 
made the point with respect to the homemakers, that I hoped 
before this mandate ends, we would have that all in place. 


I understand that the media is running that we will have 
legislation. I use the word ‘hope* because of the two-thirds 
formula requirement which I face every day, and that is why 
there are negotiations. But I can say to him that I think it is an 
opportune time. His task force and others set the stage for us 
to move. 


The provinces want increases on the contribution rates. 
There are three ways we can go: one, we can raise the contri- 
bution rates; two, we can keep the status quo; three, start 
repaying. When you look at the options, they become very 
interesting, but I do think the best approach is to have a 
melding of some gradual increases on contribution rates and at 
the same time, concomitant benefit improvements. I think it is 
the opportune time, and that is the approach I have taken. I 
cannot be more specific. 


© 1650 


Mr. Frith: I understand, Mr. Minister. It is just that I want 
to indicate to you—and I have served notice to this in terms of 
questioning to the Minister of Finance—that there is a 
tremendous philosophical difference if you read between the 
lines. The way in which they are approaching it can cause 
some concern to Canadians when we go to do the ultimate in, I 
would assume, the Speech from the Throne in the spring, on 
changes to the national pension system. 


I would hope you would be aware of those nuances in 
negotiations, because some of these things I do not think are 
acceptable to Canadians to be phased in; the problem has been 
here for two decades and we need them answered now. 
Frankly, I do not think Canadians care—particularly with the 
size of the small increase in CPP—to do those disability things 
that would be involved. They do not want a nickle-and-dime 
operation on some of those aspects of pension reform, and I 
just hope you bear that in mind when you bring it to Mr. 
Wilson. 


The Chairman: Thank you, Mr. Frith. Mr. Young, five 
minutes and then Dr. Marin and Dr. Kindy. 


Mr. Young: I am tempted to join in this debate on pensions, 
and particularly the CPP, but I am going to resist. I want to 
ask you, though, about your votes under 35b and 40b. Over the 
last several weeks, as you know, we have had witnesses before 
this committee on the question of AIDS and on several 
occasions, most notably by a Dr. Peter Gill, and more recently 
last Thursday, a Dr. Gold. 


I have very clearly indicated to the committee that one of 
the major probiems which they are facing in terms of research 
capability is the lack of additional funding for research. In 
fact, Dr. Gill was very strong in his testimony before this 
committee, saying the research allocation he has been forced 
to make has been to rearrange the dollars within his present 
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qu’aujourd’hui, par exemple, nous avons rencontré la 
Canadian Federation of Business and Professional Womens’ 
Clubs. Je leur ai dit que-j’espérais voir régler la question des 
femmes au foyer avant la fin de notre mandat. 


Je sais que les journalistes ont annoncé que nous adopterions 
la loi. J’ai parlé d’espoir, car je dois tenir compte de l’exigence 
de la formule des deux tiers, et c’est pour cela que nous 
sommes en négociation. Mais je peux vous dire que le moment 
me semble opportun. Votre groupe de travail et d’autres, ont 
préparé le terrain. 


Les provinces veulent une augmentation du taux de cotisa- 
tion. Nous avons le choix entre trois solutions. Nous pouvons 
augmenter les taux de cotisation, maintenir le statu quo ou 
commencer a rembourser. Les options deviennent fort 
intéressantes lorsqu’on les examine, mais je pense que la 
meilleure chose a faire est d’augmenter graduellement les taux 
de cotisation et en méme temps d’améliorer les prestations. 
J’estime que le moment est venu, et c’est la méthode que j’ai 
retenue. Je ne peux pas vous en dire plus. 


M. Frith: Je comprends, monsieur le ministre. Je voulais 
simplement vous signaler—et j’en ai également informé le 
ministre des Finances—que lorsqu’on lit entre les lignes, on 
percoit une énorme différence philosophique. La fagon de 
procéder du ministére des Finances pourrait inquiéter les 
Canadiens lorsque nous annoncerons officiellement les 
changements au systéme de pension national, probablement 
dans le discours du Tréne, au printemps. 


J’espére que vous aurez conscience de ces différences, dans 
les négociations, car je ne crois pas que les Canadiens accepte- 
raient la mise en place progressive de certaines choses, le 
probléme existe depuis 20 ans, et nous devons le résoudre 
maintenant. Franchement, je ne pense pas que les Canadiens 
soient préts 4 accepter certaines choses, étant donné surtout la 
modestie des augmentations du RPC. Ils ne veulent pas des 
augmentations sous par sous, dans certains aspects de la 
réforme des pensions, et j’espére que vous en tiendrez compte 
dans vos discussions avec M. Wilson. 


Le président: Merci, monsieur Frith. Monsieur Young, vous 
avez cing minutes, et ce sera ensuite le tour de MM. Marin et 
Kindy. 


M. Young: Je suis tenté de participer a ce débat sur les 
pensions, et particuliérement sur le RPC, mais je vais résister a 
la tentation. Je vais cependant vous poser des questions sur les 
crédits 35b et 40b. Comme vous le savez, au cours des 
derniéres semaines, notre Comité a entendu des témoins sur la 
question du SIDA, entre autres le D' Peter Gill, et plus 
récemment, jeudi dernier, le D'Gold. 


Ils ont trés clairement fait savoir au Comité que l’une des 
principales difficultés de la recherche est qu’ils n’ont pas regu 
de fonds supplémentaires. En fait, le D'Gill a dit sans ambages 
qu’il avait été obligé de redistribuer les crédits de recherche, et 
que, par conséquent, pour permettre des recherches sur le 
SIDA, il a fallu diminuer les capacités dans d’autres domaines. 
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budget, so that while he is attempting to provide the research 
capability on AIDS, other areas of research are being affected. 


In other words, if he is spending money on AIDS or 
removing as a result, he is removing money from other 
research projects within his department. The question I want 
to ask the Minister is first, whether there is an increased 
amount of money for the research into AIDS in those esti- 
mates, and if not, is it the intention of the Minister’s depart- 
ment to bring forward more money for research into AIDS? 
That is the number one question. 


The Chairman: Thank you, sir. Dr. Glynn. 


Mr. Young: While we are waiting on your official, it has 
been argued—and it is certainly one | recognize and other 
members of the committee recognize—that we are not talking 
about grabbing a bunch of money and throwing it at AIDS; 
what we are talking about is more targeted research by 
research teams and possibly with departments under the 
Minister’s jurisdiction. 

Mr. Epp (Provencher): Mr. Young, while I have Dr. Glynn 


here, I want to answer your question specifically. Let me first 
give you a general overview. 


The AIDS question is one that dominates much of our 
activity, both in the Minister’s office as well as the depart- 
ment. There are ongoing meetings, and I have asked the 
advisory committee what further steps we should take—keep 
in mind that committee was established with a certain budget 
by the former government in 1982, I believe, and the response 
was relative to the AIDS question at that time. 


The people on that committee have worked most diligently 
and I think are generally regarded as people who have fulfilled 
their responsibilities very, very well. There are two principle 
questions among many. One, if there is more needed for 
research, what kind of research? As you just pointed out, it is 
targeted rather than general, keeping in mind our interface 
also with international research. Secondly, and there is more 
and more discussion on it, there is education. What form 
should that education take? To whom should it be targeted? In 
fact, the education would be factual rather than increase or 
heighten fear which might exist at the present time. 
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Those are the two principal questions among the many we 
are dealing with. I will be dealing with that question again 
tonight with some of the people on that committee. It is 
ongoing, but if you ask specifically whether the present 
estimates have further money, I will have to ask Dr. Glynn for 
that. 


Dr. P.E.L. Giynn (Assistant Deputy Minister, Health 
Services and Promotion Branch, Department of National 
Health and Welfare): We have to look at three aspects of 
funding for research in AIDS: the Medical Research Council, 
which is devoting some of its funds to research in that area; the 
National Health Research and Development Program, which 
is in the department; and the funds in the Health Protection 
Branch. Currently, it is about $1.6 million from all three 
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Autrement dit, pour pouvoir faire de la recherche sur le 
SIDA, il a da diminuer les fonds d’autres projets au sein de son 
département. Je voudrais donc demander tout d’abord au 
ministre si l’on prévoit dans le Budget des dépenses supplémen- 
taire une augmentation des crédits de recherche sur le SIDA, 
et dans le cas contraire, le ministre a-t-il l’intention d’accorder 
des crédits 4 la recherche sur le SIDA? C’est ma premiére 
question. 


Le président: Merci, monsieur. Docteur Glynn. 


M. Young: Pendant que nous attendons la réponse de votre 
collaborateur, laissez-moi vous dire que je comprends bien, 
ainsi que d’autres membres du Comité, qu'il ne s’agit pas 
d’attaquer le SIDA a coups de sommes astronomiques; ce que 
nous demandons, c’est une recherche plus spécifique faite par 
des équipes de chercheurs, possiblement au sein de départe- 
ments relevant de l’autorité du ministre. 


M. Epp (Provencher): Monsieur Young, je voudrais 
répondre a votre question de facon précise, puisque j’ai avec 
moi le D' Glynn. Permettez-moi de vous donner d’abord une 
vue d’ensemble. 


Le SIDA est un de nos principaux sujets de préoccupation, 
tant dans mon propre bureau que dans le ministére en général. 
Il se tient réguliérement des réunions, et j’ai demandé au 
comité consultatif ce que nous pouvions faire de plus; il ne faut 
pas oublier que le comité a été créé et financé par l’ancienne 
administration, en 1982, je crois, et la réaction du gouverne- 
ment était en rapport avec l’ampleur du SIDA 4 I’époque. 


Les membres du comité ont travaillé d’arrache-pied et il est 
généralement reconnu qu’ils ont fait un excellent travail. Deux 
questions ressortent, parmi bien d’autres. Premiérement, s’il 
faut faire davantage de recherche, de quel type doit-elle étre? 
Comme vous |’avez fait remarquer, il faut une recherche 
spécifique, plutét que générale, sans perdre de vue la coordina- 
tion avec les équipes de recherche internationales. Deuxiéme- 
ment, on en parle de plus en plus et on essaie de renseigner le 
public. Comment doit-on s’y prendre? Qui doit étre visé? Au 
lieu d’intensifier les craintes, il faut fournir des renseignements 
qui éclairent le public. 


De toutes les questions qui se posent, ce sont ces deux-la qui 
sont les plus importantes et j’en discuterai ce soir avec les 
membres du Comité. Les discussions se poursuivent. Pour ce 
qui est des prévisions budgétaires, je vais demander au docteur 
Glynn de vous dire ce qu’il en est. 


M. P.E.L. Glynn (sous-ministre adjoint, Direction générale 
des services et de la promotion de la santé, ministére de la 
Santé et du Bien-étre social): Il y a trois organismes qui 
touchent des subventions pour faire des recherches sur le 
SIDA: le Conseil de recherches médicales, qui y consacre une 
partie de son budget; le ministére lui-méme, dans le cadre de 
son programme de recherches et de développement; et la 
Direction génerale de la protection de la santé. Les subventions 
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sources. That is money being expended which would not have 
been expended two or three years ago on this subject. Cer- 
tainly there have been discussions about research issues and 
AIDS. There is a meeting of federal-provincial officials a week 
from today to deal with a number of federal-provincial issues 
in AIDS, and the topic of research will also be discussed at 
that time. 


The Chairman: Thank you, Dr. Glynn. We will come back 
to that later, Mr. Young, if you wish. 


Dr. Marin, five minutes, and then Dr. Kindy. 


M. Marin: Permettez-moi, monsieur le président, de 
continuer a poser des questions 4 M. Glynn. 


Il est bien évident que ce qu’on avait planifié il y a deux ou 
trois ans en ce qui concerne ce probléme-la était complétement 
dépassé si on pense a ce qui arrive ces temps-ci, tant aux Etats- 
Unis qu’au Canada. Je me demande si ce n’est pas une priorité 
qui aurait dd figurer a notre budget supplémentaire. C’était un 
peu le sens de ma question de tout a I’heure au ministre. Les 
sommes d’argent que nous dépensons dans les laboratoires de 
Vancouver et de Winnipeg tiennent-elles compte des probleé- 
mes actuels? Deuxiémement, est-ce qu’il s’agit la d’installa- 
tions de recherche nationales? On me dit que les sommes 
d’argent consacrées a la recherche ne sont pas équitablement 
réparties a travers les différents centres du Canada, et cela me 
préoccupe. J’ai déja on me dit que l’argent n’est pas équitable- 
ment réparti et que je vois arriver sept autres millions de 
dollars, je me pose des questions. 


Dr Liston: Les laboratoires de Vancouver et de Winnipeg 
font partie d’un programme de rénovation de nos laboratoires 
qui a débuté il y a sept ou huit ans. Le premier laboratoire 
était situé a Longueuil et le deuxiéme en banlieue de Toronto. 
La rénovation de nos laboratoires 4 Vancouver et 4 Winnipeg 
fait partie de ce méme programme. Ensuite, ce sera le tour du 
laboratoire de la région de Halifax d’étre rénové. Cela fait 
partie d’un programme national et cela représente les cing 
régions touchées par le Programme de la protection de la 
santé. 


M. Marin: Merci, monsieur le président. 
The Chairman: Dr. Kindy. 


Mr. Kindy: I want to thank you, Mr. Chairman. I have just 
a general comment. At the same time, I would like to ask the 
Minister about the budget of National Health and Welfare, as 
it takes about a quarter of the whole budget of the nation and 
it is escalating. If you look back to 1968, the national budget 
was $15 billion, and today this is $26 billion just for National 
Health and Welfare. We are living in a time of restraint, and I 
wonder whether the Minister or his department has any long- 
range plan for cutting down on the deficit, because if we do not 
do something, it is going to escalate—the medical services, 
pension plans, and so forth. It is soon going to cover 30% to 
40% of the national budget. Does the Minister have any long- 
range plans to stop the huge deficit we are seeing in the 
nation? 
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versées a ces trois organismes s’élévent a 1.6 millions de 
dollars. Il y a deux ou trois ans, é€videmment, on aurait pas eu 
a dépenser ces montants. On a certainement parlé du SIDA et 
des recherches qui pourraient étre entreprises. Lundi prochain, 
des représentants du gouvernement fédéral et des provinces se 
réuniront pour discuter des aspects du SIDA qui les intéres- 
sent. Et l’on discutera, 4 ce moment-la, des recherches qui 
pourraient étre entreprises. 


Le président: Merci, docteur Glynn. Si vous voulez, 
monsieur Young, on y reviendra plus tard. 


Docteur Marin, vous avez cing minutes, aprés quoi on 
passera au docteur Kindy. 


Mr. Marin: Mr. Chairman, may | keep on questionning Mr. 
Glynn? 


Obviously, any planning that was done two or three years 
ago with a view to dealing with this problem is completely out 
of date, if you look at what has happening now in the United 
States and Canada. I wonder whether we should not have 
made it a priority in our supplementary estimates. That was in 
a way what I was getting at when I questioned the minister 
earlier. Do our budgets for the Winnipeg and Vancouver 
laboratories take the problems we are facing into account? 
And are these national research facilities? I am told that 
research funding is not fairly distributed amongst the various 
research centres in Canada, and that is of concern to me. I 
myself studied in a research centre in Quebec and when I am 
told that the money is not being fairly distributed and when I 
see that the budget is being increased by $7 million, I start to 
wonder. 


Dr. Liston: The Vancouver and Winnipeg facilities are part 
of a laboratory renovation program that was launched seven or 
eight years ago. The first facility to be renovated was located 
in Longueil and the second one in a suburb of Toronto. The 
Vancouver and Winnipeg renovations are also part of this 
program. A laboratory in the Halifax area will be next. This is 
part of a national program and it covers the five regions 
affected by the Health Protection Program. 


Mr. Marin: Thank you, Mr. Chairman. 
Le président: Docteur Kindy. 


M. Kindy: Je vous remercie, monsieur le président. Je vais 
commencer par faire une observation d’ordre général. Ensuite 
j’interrogerai le ministre sur le budget de son ministére, qui 
représente environ le quart du budget fédéral et qui ne cesse 
d’augmenter. En 1968, le budget fédéral s’élevait a 15 
milliards de dollars. Aujourd’hui, le budget du ministére de la 
Santé nationale et du Bien-étre social représente, a lui seul, 26 
milliards de dollars. Etant donné la nécessité de limiter les 
dépenses, le ministre ou ses fonctionnaires ont-ils intention de 
prendre des mesures en vue de réduire le déficit? Si l’on ne 
prend pas de mesures en ce sens, le déficit continuera d’aug- 
menter. Je parle des services médicaux, des régimes de 
pension, etc. Ce poste représentera bientét 30 a 40 p. 100 du 
budget national. Le ministre a-t-il élaboré des plans a long 
terme pour résorber cet énorme deficit? 
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I see that the Minister says the $45 million supplementary 
estimates is just nothing. That is true if you compare it to the 
total budget, but it is still money. If we go from one depart- 
ment to the other, there are always supplementary estimates, 
and it continues. I wonder what the bureaucracy really does. 
They do not foresee things because there are certain plans... 
The Canadian Red Cross Society and $5 million—I think it 
should have been planned before. It should have been in the 
main estimates. On the other hand, we do not see anything on 
AIDS. That is a major problem. You are spending $1.6 
million. Are we waiting until it really becomes a crisis? 


I think there are two questions: Are there any long-range 
programs to reduce the budget in National Health and 
Welfare, and are we going to do something about the major 
problem that is going to come into view, the AIDS problem? 


Mr. Epp (Provencher): Mr. Chairman, there were a number 
of questions there and I will try and deal with them. 


First of all, D' Kindy, I did not say that $45 million was 
nothing. What I did say was that the supplementary estimates 
relative to percentage of total expenditures of the department 
was a very low percentage. I do not think anybody should say 
$45 million is very little money. In fact, I think somebody once 
said that $1 million was nothing, and you know what happened 
to him. Canada had foisted on it a column. 


Mr. Kindy: You do not want it to happen to you. 


Mr. Epp (Provencher): I am going to ask the officials to 
give us some research findings. It is my understanding that if 
you take a look at the percentage of the total budget over the 
last number of years—the total expenditures of the govern- 
ment of Canada—and the percentage of expenditure on 
National Health and Welfare relative to the total budget, I 
think there has been a decrease. I do not know if we have those 
figures here, but that might be the second point. 


Mr. Kindy: I would appreciate it if you could give me the 
numbers, if your statement is true. I hope it is. 


Mr. Epp (Provencher): Of course, there has to be long-term 
planning, but I would make another point. If you look at the 
historical costs of GNP of health care through the 1970s—if 
you even take a look at it from the post-war period—when we 
had both the hospital and the medical costs included in a 
public plan for that full decade, we were running on about 
7.4% of GNP on the average. Granted there are some differ- 
ences, but the United States private plan without the accessi- 
bility was running at about 8.5%. If you take a look at what 
happened in the early 1980s, you will see that we went up to 
about 8.5%. When you come into your point directly you take 
the deficit from health and factor a certain portion of it into 
the national deficit, we may be in the 9% range of GNP. The 
Americans went to 10.5%, and that is approximately where 
they are today. 
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Le ministre prétend que les 45 millions de dollars du budget 
supplémentaire sont une bagatelle. C’est peut-€tre vrai si on 
compare ce montant 4 l’ensemble du budget, mais ce n’est 
quand méme pas rien. Tous les ministéres continuent 4 
soumettre des budgets supplémentaires. Est-ce que les 
fonctionnaires ne pourraient pas mieux prévoir les choses? Les 
5 millions de dollars pour la Croix-Rouge auraient di figurer 
dans le budget principal. Par contre, rien n’a été prévu pour le 
SIDA, alors que c’est un de nos gros problémes. Vous allez 
dépenser 1,6 million de dollars. Est-ce que vous comptez 
attendre jusqu’a ce que l’on soit confronté a une véritable 
crise? 


J’ai donc deux questions 4 vous poser: premiérement, des 
mesures a long terme ont-elles été prises pour réduire le budget 
du ministére de la Santé et du Bien-étre et, deuxiémement, 
qu’est-ce que vous comptez faire pour enrayer lépidémie de 
SIDA? 


M. Epp (Provencher): Je vais essayer de répondre A toutes 
vos questions. 


Tout d’abord, je n’ai jamais dit que 45 millions de dollars 
aient été une bagatelle. Je voulais simplement faire remarquer 
que le montant du budget supplémentaire ne représentait 
qu’un faible pourcentage de l’ensemble des dépenses du 
ministére. Personne ne peut affirmer que 45 millions de dollars 
est peu d’argent. Quelqu’un a dit une fois justement que | 
million de dollars, ce n’était rien, et vous savez ce qui lui est 
arrivé. 


M. Kindy: Vous ne voudriez pas que cela vous arrive a vous. 


M.Epp (Provencher): Je crois que mes collaborateurs 
pourraient vous soumettre des chiffres selon lesquels il est tout 
a fait clair que les dépenses du ministére de la Santé nationale 
et du Bien-étre social sont en diminution par rapport a 
l'ensemble du budget national. 


M. Kindy: J’aimerais beaucoup avoir ces chiffres, pour 
pouvoir corroborer vos dires. 


M. Epp (Provencher): Une planification a long terme est 
bien entendu indispensable. Au cours des années 70, et si on 
prend la période de l’aprés-guerre, lorsque les frais hospitaliers 
et les soins de santé ont été imputés pendant 10 ans au budget 
de I’Etat, les dépenses du ministére représentaient en moyenne 
7,4 p. 100 du produit national brut. Or, méme compte tenu des 
différences entre nos deux pays, les régimes d’assurance- 
maladie privés aux Etats-Unis, qui ne sont pas accessibles a 
tous, représentent 8, 5 p. 100. Au début des années 80, nos 
dépenses ont atteint 8,5 p.100 du PNB. Le déficit du ministére 
de la Santé nationale par rapport au déficit national corres- 
pond a environ 9 p. 100 du PNB, contre 10,5 p. 100 aux Etats- 
Unis a lheure actuelle. 
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The point I make is that any social program, programs 
Canadians want to see maintained, are based on growth and on 
an economy that can sustain them. That is why I keep 
constantly arguing that we have to have that growth, and that 
is my argument with the provinces, too. The best guarantee 
they have of maintaining their programs is growth. What 
happened in the early 1980s was when we went into the 
recession, both the provincial and federal revenues dropped 
dramatically, but our costs did not. The real issue is growth; 
you cannot separate the two. 
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The other point I make on AIDS. I want to tell you quite 
directly that as we are looking at our estimates for this next 
year, that question is very much a part of what should be 
included in the estimates for AIDS over the coming years. It is 
not that this has not been dealt with by us. There is no 
question that the projections on AIDS for a lot of us in terms 
of simple costs are pretty staggering, pretty dramatic. What I 
say to you is, yes, there has to be long-term planning. I would 
suggest there would have to be alternative plans made with the 
provinces who deliver the system, but I think when we look at 
the system, let us look at it from a factual point of view rather 
than an anecdotal point of view. 


Mr. Kindy: Just a short supplementary. You said that it 
diminished percentage-wise the cost of the total budget. If you 
could ask your officials to give me... 


Mr. Epp (Provencher): We will make those figures avail- 
able, Mr. Chairman. 


Mr. Kindy: I would appreciate that. 


The Chairman: One short question, Mr. Young, and then 
Mr. Redway. 


Mr. Young: First of all in dealing with... 


Mr. Epp (Provencher): Excuse me for interrupting, Mr. 
Young. 


Mr. Chairman, there is one question I did not answer Dr. 
Kindy. The other side of your equation was pensions in terms 
of escalating costs. Keep in mind that of the $26 billion, $25 
billion is statutory. But keep in mind as well that when we look 
at the aging population and we look at the need for 
pensions... And here is one Minister who is constantly 
stressing the need for young Canadians to start contributing to 
their post-retirement income, because when you take a look at 
the aging population and the demography of Canada, if we do 
not have in place that kind of long-range planning, we will 
have even additional problems. 


Mr. Kindy: This is what I mean. It is going to escalate, and 
the population is growing older and so on—except if AIDS 
continues, then we might have a lesser problem. 


The Chairman: Mr. Young. 


Mr. Young: [ would just have to say at this point as well, it 
is not how much you spend, it is also how much you take in. 
While we are taking a look at expenditures on social programs, 
you have to balance that off between what we are not taking in 
through the tax expenditure approach. That is not my 
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[ Translation] 


Tous les programmes sociaux, quels qu’ils soient, exigent 
pour leur maintien une économie suffisamment forte et qui 
enregistre une certaine croissance. C’est d’ailleurs la raison 
pour laquelle j’insiste tellement sur la nécessité de la crois- 
sance, ainsi que je l’ai d’ailleurs expliqué aux autorités 
provinciales. Or, quand la récession nous a frappés, au début 
des années 80, les recettes, tant provinciales que fédérales, ont 
enregistré une forte diminution, alors que nos coiits, eux, 
restaient inchangés. Donc, le vrai probléme, c’est la croissance. 


Pour ce qui est du SIDA, je peux vous assurer que les crédits 
nécessaires, au cours des années a venir, pour la lutte contre 
cette maladie ont été examinés trés attentivement. Les coits 
seront d’ailleurs énormes. II va donc falloir faire des plans a 
long terme. II va falloir se mettre d’accord avec les provinces, 
qui sont chargées d’assurer les soins de santé; |’essentiel, c’est 
de nous en tenir aux faits et non pas aux rumeurs. 


M. Kindy: Vous dites que les dépenses de votre ministére 
sont en baisse par rapport a l’ensemble du budget. J’aimerais 
avoir les chiffres, pour corroborer vos dires. 


M. Epp (Provencher): Nous allons vous les remettre. 


M. Kindy: Merci. 


Le président: Monsieur Young, vous pouvez poser une breve 
question, aprés quoi ce sera au tour de M. Redway. 


M. Young: En ce qui concerne... 


M. Epp (Provencher): Excusez-moi de vous interrompre, 
monsieur Young. 


Je n’ai pas répondu 4a la question de M. Kindy concernant 
l’augmentation des crédits imputée aux pensions. II ne faut pas 
oublier que sur les 26 milliards de dollars, 25 milliards sont 
statutaires. Il ne faut pas oublier non plus que notre population 
est en train de vieillir et que notre budget des pensions ira donc 
en s’alourdissant. C’est pourquoi j’insiste tant auprés des 
jeunes Canadiens pour qu’ils commencent a mettre de cdté en 
vue de leur retraite le plus rapidement possible, faute de quoi, 
et compte tenu de l’évolution démographique du pays, nous 
allons étre confrontés a des problémes graves. 


M. Kindy: Oui; donc, les coats vont continuer 4 monter et la 
population a vieillir. 


Le président: Monsieur Young. 


M. Young: II n’y a pas que les dépenses, il y a aussi les 
recettes qui comptent. Alors qu’il a été question ici des crédits 
affectés aux programmes sociaux, il y a par contre un manque 
A gagner au plan fiscal. Mais ceci est une toute autre question, 
qu’il faudra sans doute aborder une autre fois. 
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question, and you do not have to respond to it, because that is 
a whole other debate that perhaps is philosophical, but some 
day we are going to have to get into it. 


The one question I want to ask the Minister while we have 
him before us, Mr. Chairman, is that Dr. Gold, last Friday... 
The committee very briefly recognized that information on 
AIDS is readily available to anyone who wants to take a look 
at it and that very much the fear and concern that is out there 
is not always related to the facts. We had a discussion about 
the urgent need for an informational program and how that 
could be delivered. Dr. Gold, from a conversation he had about 
this area with Dr. Canada, indicated to us that Dr. Smith had 
a whole host of wonderful ideas on how this could be dis- 
seminated. The question I want to ask you is whether you have 
had any kind of discussion with Dr. Smith; and if not, I would 
suggest it may be worthwhile for either yourself or departmen- 
tal officials to do that. And hopefully we can have him before 
the committee also, but that is something we could decide 
some place else. 


The Chairman: Dr. Glynn. 


Dr. Glynn: In response to your particular question regarding 
Dr. Stewart Smith, no. We have been giving considerable 
thought to the issue you raised. It will be a major item on the 
agenda for the meeting a week from today with provincial 
authorities, because, obviously, they have to be a part of this 
issue. In addition, at least one non-governmental organization 
in the health field has put forward their interest and their 
Suggestions on how it could be done. Certainly when decisions 
are made about that particular issue, we will probably go 
outside the government for the delivery of a major part of 
these information programs. 


Mr. Young: Thank you. 
eT17 10 


Mr. D. Kirkwood (Deputy Minister, Department of 
National Health and Welfare): Mr. Chairman, just one point I 
would like to add. Although I believe Dr. Glynn’s branch has 
not had direct contact with Dr. Smith, in fact he has been in 
touch with the Health Protection Branch, Dr. Liston’s branch. 
His ideas are being fed into our planning, although not directly 
through Dr. Glynn, and perhaps I could add a further word. 


Of course, the subject of AIDS is a relatively recent problem 
that has developed very rapidly. Until 1985, it was very 
difficult to form any kind of an assessment of the magnitude of 
the problem or how to tackle it. It is only in the current year 
that we are beginning to get some grip on this kind of thing. 
Up until now, the research activity we have undertaken has 
been on a small scale and has been funded out of general 
research revenues without any requirement for formal 
allocation at the budgetary level. As we move into the coming 
fiscal year, it is clear that the magnitude of the problem and 
the definition of it have developed a good deal. I think we will 
have to plan in a formal and organized way from now on to 
deal with this, and that I would expect to see reflected subject 
to decisions that I cannot influence directly in next year’s 
estimates and in our departmental plans for next year. 
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D’aprés ce que le docteur Gold nous a dit vendredi dernier, il 
n’est pas du tout difficile d’obtenir tous les renseignements 
nécessaires concernant le SIDA, et la panique que cette 
maladie est en train de susciter est bien souvent non fondée. I] 
a été question notamment de la nécessité de lancer une 
campagne d'information le plus rapidement possible. Le 
docteur Gold nous a dit 4 ce propos que M. Stuart Smith, qui 
est le président du Conseil des sciences du Canada, lui avait 
proposé diverses fagons de procéder. Si vous n’avez pas été en 
contact avec M. Smith a ce sujet, je pense que vous devriez le 
faire sans tarder. Je trouve d’ailleurs que M. Smith devrait 
€tre invité a comparaitre devant le Comité. 


Le président: Docteur Glynn. 


Dr Glynn: Nous n’avons pas été en contact avec M. Stuart 
Smith. Mais la question que vous venez d’évoquer figurera a 
ordre du jour de la réunion qui doit avoir lieu d’ici une 
Semaine avec les autorités provinciales, qui ont un réle 
important a jouer dans toute cette affaire. Par ailleurs, un 
organisme non gouvernemental nous a également fait certaines 
suggestions. Lorsque la décision sera prise concernant cette 
campagne d’information, celle-ci sera sans doute confiée a des 
organismes non gouvernementaux. 


M. Young: Merci. 


M. D. Kirkwood (sous-ministre, ministére de la Santé 
nationale et du Bien-étre social): Je voudrais encore ajouter un 
mot, monsieur le président. Méme si le service du D'Glynn n’a 
pas contacté directement M. Smith, il a par contre été en 
contact avec le D* Liston, qui dirige la Direction de la protec- 
tion de la santé. Nous avons donc tenu compte de ce qu’il nous 
a dit, et si vous le permettez, je voudrais encore ajouter 
quelques mots a ce sujet. 


Le SIDA est un probléme relativement récent, méme s’il 
s’étend trés rapidement. Jusqu’en 1985, il était difficile de se 
faire une idée de l’ampleur du probléme et de la facon de s’y 
prendre. Jusqu’a tout récemment, il n’y a pas eu de recherches 
sur une grande échelle consacrées au SIDA, et les crédits pour 
ces travaux provenaient du budget général des recherches, sans 
que nous ayons demandé des crédits spéciaux. Or, il est 
maintenant tout a fait évident que nous sommes confrontés a 
un probléme d’importance capitale. Il va donc falloir désor- 
mais s’organiser tout autrement, ce qui devrait se traduire dans 
notre budget pour l’année qui vient, méme si, bien entendu, 
certaines décisions ne relévent pas directement de notre 
compétence. 
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[Text] 
The Chairman: Thank you very much, Mr. Kirkwood. Mr. 
Redway. 


Mr. Redway: Two questions. First, Mr. Minister, when can 
we expect to see your children’s services task force? 


Mr. Epp (Provencher): The outline of the child care task 
force has been announced in the House. At this very moment 
there are discussions as to the membership and who the 
membership will be. As soon as this has been determined, it 
will be announced. 


Mr. Redway: Secondly, you mentioned that you had 
undertaken some form of new agreement with the Province of 
Nova Scotia that had miraculously taken 1,100 people off the 
welfare roles. Do you anticipate similar agreements with other 
provinces; and if so, when and what exactly is entailed in those 
agreements? 


Mr. Epp (Provencher): It was not only with Nova Scotia, 
Mr. Redway. We met as social services Ministers. My point 
was, and many of them agreed—in fact, I think at the end 
there was a happy agreement for all of us—there are people on 
social assistance. Let us take single mothers with dependent 
children who might be able to have part-time work, and 
hopefully from that work become independent or semi- 
independent. Say they cannot do this because they would lose 
their benefits immediately or—and from your municipal 
experience I am sure you have the same experience as I did; 
my first portfolio in municipal council was welfare—secondly, 
that they lose what is often termed non-financial benefits for 
their children, for example. The discussion that took place was 
whether we could set up models with agreements with an 
individual province. In other words, we have a general 
understanding. Then with a specific province, where people 
could be taken for instance into training or into work, they 
would not for a period of time lose those benefits as we phase 
them through into more independence. I believe this came into 
effect, at least in Nova Scotia, on November 1. It was about 
three weeks ago when I had the discussion with the Minister. 
At least up to that stage, they were very pleased with the 
results: 1,100 people in November in Nova Scotia, when we 
generally are seeing unemployment rise on a_ seasonally 
adjusted basis in North America, especially in Canada at that 
time. This is a good sign. 


I think we have to be even more innovative. We spent $8 
billion on the Canada Assistance Plan, 50:50 cost-shared with 
the provinces. I think we have to be innovative where ever we 
can so that within that budgetary framework we can get people 
into those independent roles. I am going to pursue that even 
more diligently with the provinces, because I think this is 
where some of the answers possibly lie, for some. I am realistic 
it will never be for everyone, but for some people I think there 
are better answers there than simply having them stay on 
welfare and constantly being part of the... and their children 
on assistance, and always concerned about what next move the 
government or the social workers might make. They also have 
responsibilities as they interface with the family on what 
decisions they might make on their behalf. 
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Le président: 
Redway. 


Merci, monsieur Kirkwood. Monsieur 


M. Redway: Le groupe de travail chargé d’étudier les 
services destinés aux enfants dont il a été question sera-t-il mis 
sur pied? 


M. Epp (Provencher): Les modalités de fonctionnement de 
ce groupe de travail ont été annoncées a la Chambre. On est en 
train de discuter qui fera partie de ce groupe de travail, et dés 
que la liste aura été établie, elle sera rendue publique. 


M. Redway: Vous nous avez dit que vous avez conclu un 
nouvel accord avec la Nouvelle-Ecosse, qui était parvenue a 
rayer 1,100 personnes des listes des bénéficiaires de |’assis- 
tance sociale. Comptez-vous conclure des accords analogues 
avec d’autres provinces, et quelle est au juste la teneur de ces 
accords? 


M. Epp (Provencher): Il ne s’agit pas uniquement de la 
Nouvelle-Ecosse, monsieur Redway. Lors d’une réunion des 
ministres des Services sociaux, nous nous sommes mis d’accord 
sur la facon d’essayer de réduire le nombre de personnes vivant 
de l’assistance sociale. Ainsi, des méres célibataires ayant des 
enfants a charge pourraient travailler 4 temps partiel et 
devenir ainsi au moins partiellement indépendantes. Or, ce qui 
les empéche de travailler actuellement, c’est qu’elles perdraient 
aussitét leurs prestations d’assistance sociale, ainsi que certains 
avantages autres que monétaires qu’elles touchent au titre de 
leurs enfants. Puisque nous étions en principe d’accord, il 
s’agissait de voir si on pouvait conclure des accords avec les 
différentes provinces. On s’est donc mis d’accord pour 
commencer par une province. Les assistés sociaux qui travaille- 
raient ou qui suivraient des cours de formation ne perdraient 
pas pour autant les prestations d’assistance sociale, de fagon a 
leur faciliter la transition vers l’indépendance économique. Un 
accord de ce genre a notamment été conclu avec la Nouvelle- 
Ecosse le 1* novembre. Cela fait trois semaines que j ‘ai discuté 
de cette question avec les ministres provinciaux. Jusqu’ a 
présent, les résultats ont été trés encourageants: ainsi, en 
Nouvelle-Ecosse, 1,100 personnes ont pu étre rayées des listes 
de l’assistance sociale au mois de novembre, alors que le taux 
de chémage désaisonnalisé est toujours en hausse a cette 
période de l’année au Canada. C’est donc trés encourageant. 


Mais il va falloir faire preuve d’encore plus d’imagination. 
Nous dépensons 8 milliards de dollars pour le Régime 
d’assistance publique du Canada, la moitié étant 4 charge du 
gouvernement fédéral et l’autre moitié 4 charge des provinces. 
Il va donc falloir faire preuve d’imagination et trouver le 
moyen de permettre a ces gens de recouvrer leur indépendance 
économique. Je compte d’ailleurs poursuivre ces discussions 
avec les provinces, car je crois que c’est une bonne solution. 
Elle ne sera sans doute pas valable pour tous les assistés 
sociaux, mais je suis sir que pour certains au moins, cette 
solution est préférable, plutét que d’avoir 4 dépendre toute sa 
vie du gouvernement et des assistantes sociales. Ces personnes ~ 
doivent étre encouragées 4 assumer certaines responsabilités 
vis-a-vis de leur famille. 
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Mr. Redway: Do you anticipate another agreement with 
another province shortly? 


Mr. Epp (Provencher): I do not want to characterize it 
wrong in any way. There are a number of provinces—I think 
possibly all of them—that we will get into some of these 
models. We are just beginning. I am pretty hopeful. If those 
are the first signs from the first province I have heard, that 
obviously gives me a lot of hope for what I thought was simply 
a practical step to take. 


ali le) 


The Chairman: Thank you, Mr. Minister. Thank you, Mr. 
Redway. I think that draws our questioning to a close. May I 
thank you, Mr. Minister, and your Officials for, first of all, 
your willingness to answer a broad range of questions, 
somewhat off our particular vote perhaps, but we appreciate 
that. 


The next meeting of the committee will be held tomorrow 
morning at 9.30 a.m., when our witnesses will be Dr. Stan 
Read, from the Hospital for Sick Children in Toronto and Mr. 
Robert Tivey, Project Director of AIDS Centre in Vancouver. 


Mr. Redway: Are we going to have a vote on these items, 
Mr. Chairman? 


The Chairman: No. We do not have a quorum for one thing. 
It takes eight to have a quorum here for a vote. By the way, 
these votes are deemed to be reported automatically on 
December 5; that is this Thursday. 


I want to thank you all for coming eventually, and we will 
look forward to seeing you in the near future. 


This meeting now stands adjourned to the call of the Chair. 


[ Traduction] 


M. Redway: Est-ce qu’un accord de ce genre doit étre conclu 
prochainement avec d’autres provinces? 


M. Epp (Provencher): Je pense qu’éventuellement toutes les 
Provinces participeront a cette expérience. Ceci n’est qu’un 
début. Je suis plutét optimiste. C’est la premiére entente que 
nous avons signée et c’est assez encourageant. Pour moi, c’était 
tout a fait logique. 


Le président: Merci, monsieur le Ministre. Merci, monsieur 
Redway. II n’y a plus de questions. Je vous remercie, monsieur 
le Ministre, et je remercie vos fonctionnaires. Vous avez 
accepté de répondre 4 une gamme de questions qui ne por- 
taient pas toujours sur les crédits a l’étude. Nous vous en 
sommes reconnaissants. 


Le Comité se réunira demain matin, 4 9h30, pour entendre 
le D'Stan Read, qui représente le Hospital for Sick Children, 
de Toronto, et M. Robert Tivey, directeur de projets, 4/DS 
Centre, Vancouver. 


M. Redway: Allons-nous voter sur les crédits, monsieur le 
président? 


Le président: Non. Nous n’avons pas le quorum. Pour 
pouvoir voter, il faut la présence de huit députés. De toute 
fagon, le 5 décembre, les crédits sont réputés avoir été adoptés. 
Le 5 décembre, c’est jeudi. 


Je vous remercie tous d’étre venus. On se reverra bientot. 


La séance est levée jusqu’a nouvel ordre. 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 


TUESDAY, DECEMBER 3, 1985 
(31) 
[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 9:34 o’clock a.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Pauline Browes, Bruce 
Halliday, Jean-Luc Joncas, Charles-Eugéne Marin, Paul 
McCrossan, Brian White and Neil Young. 


Alternates present: Bill Lesick and Alan Redway. 


In attendance: From the Library of Parliament: Robert 
Milko, Research Officer. 


Witnesses: From the Hospital for Sick Children, Toronto: 
Dr. Stan Read. From the AIDS Centre—Vancouver, B.C.: 
Robert Tivey, Project Director. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated April 22, 1985 in relation to the report of the 
Department of National Health and Welfare for the fiscal 
year ended March 31, 1984 (See Minutes of Proceedings and 
Evidence of Tuesday, October 8, 1985, Issue No. 21); and of 
its Order of Reference dated September 10, 1985 in relation to 
the report of the Medical Research Council of Canada for the 
fiscal year ended March 31, 1985 (See Minutes of Proceedings 
and Evidence of Thursday, October 31, 1985, Issue No. 22). 


Dr. Stan Read made a presentation and answered questions. 
Robert Tivey made a statement and answered questions. 


At 11:00 o’clock a.m., the Committee adjourned to the call 
of the Chair. 
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PROCES-VERBAL 


LE MARDI 3 DECEMBRE 1985 
(31) 


[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour a 9 h 34, sous la présidence 
de Bruce Halliday, (président). 


Membres du Comité présents: Pauline Browes, Bruce 
Halliday, Jean-Luc Joncas, Charles-Eugéne Marin, Paul 
McCrossan, Brian White, Neil Young. 


Substituts présents: Bill Lesick, Alan Redway. 


Aussi présent: De la Bibliothéque du parlement: Robert 
Milko, attaché de recherche. 


Témoins: Du Hospital for Sick Children, Toronto: D* Stan 
Read. De l’AIDS Centre—Vancouver, B.C.: Robert Tivey, 
directeur de projet. 


Le Comité reprend I’étude de son ordre de renvoi du 22 avril 
1985 relatif au rapport du ministére de la Santé nationale et 
du Bien-étre social pour l’année financiére se terminant le 31 
mars 1984 (Voir Procés-verbaux et témoignages du mardi 8 
octobre 1985, fascicule n° 21); et étude de son ordre de renvoi 
du 10 septembre 1985 relatif au rapport du Conseil de 
recherches médicales du Canada pour l’année financiére se 
terminant le 31 mars 1985 (Voir Procés-verbaux et témoigna- 
ges du jeudi 31 octobre 1985, fascicule n° 22). 


Le D'Stan Read donne un exposé et répond aux questions. 
Robert Tivey fait une déclaration et répond aux questions. 


A 11 heures, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convoca- 
tion du président. 


Le greffier du Comité 


Marie Carriére 


Clerk of the Committee 
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[ Texte] [ Traduction] 


Tuesday, December 3, 1985 
@ 0931 


The Chairman: The Chair sees a quorum, and we could call 
the meeting to order. The order of the day today is resuming 
consideration of the committee’s orders of reference pertaining 
to the annual reports of the Department of National Health 
and Welfare for the fiscal year ending March 31, 1984; and 
the Medical Research Council of Canada for the fiscal year 
ending March 31, 1985; namely, the study on AIDS. 


We have today as witnesses Dr. Stanley Read from the 
Hospital for Sick Children in Toronto, who is attached to the 
infectious disease service in that hospital. Along with him is 
Mr. Robert Tivey from Vancouver, who is not here at the 
moment, but will be coming very shortly. 


Dr. Read, our usual format, as I think you know, is to have a 
short presentation by our witness, followed by questions from 
the committee. As you can see, we are trying to work in two 
witnesses today, so if we could allow approximately 45 minutes 
for your part of the program... So if you wish to take over 
now and present your case, we would be very pleased to hear 
ite 


Dr. Stan Read (Hospital for Sick Children, Toronto): Yes, 
thank you. Perhaps I could start with my involvement in 
AIDS. My sub-speciality area is infectious diseases at ‘Sick 
Kids‘ in Toronto. My interest is in the house defence system, 
particularly to infections. | am part of the National Advisory 
Committee on AIDS and the subsections on labs and lab 
safety, as well as intervention, various therapeutic approaches, 
and also research. I am also a member of the Ontario Advisory 
Committee. 


I follow patients with AIDS. I am part of the AIDS 
screening clinic at the Toronto General Hospital and part of 
the AIDS research team of the University of Toronto. 
Primarily, what I have been asked to talk to you about this 
morning is our preliminary results from the study in Toronto. 


To begin with, AIDS is a new disease—certainly a new 
disease in North America, and it may even be a new disease in 
the world—that information is not clear at this time. But 
certainly, as far as we are concerned, it is new, and that is 
absolutely clear. 


The disease was first recognized in 1981 in the United 
States, and the numbers reported to the Centres for Disease 
Control at the present time are about 15,000 and increasing 
rapidly. In Canada, we have had close to 400 cases reported 
and the number of cases is doubling between every six and 
seven months. It is anticipated that this will go on for at least 
another year or two, if we follow the same pattern that is going 
on in the United States. 


The disease was initially defined by the people at CDC and 
the definition, essentially, is that of a condition which is life- 
threatening and which indicates that the house defence system 


Le mardi 3 décembre 1985 


Le président: Je vois que nous avons le quorum, et je désire 
donc ouvrir la séance. Nous reprenons |’étude de nos ordres de 
renvoi concernant les rapports annuels du ministére de la 
Santé nationale et du Bien-étre social pour l’exercice financier 
se terminant le 31 mars 1984 et du Conseil de recherches 
médicales du Canada pour |’exercice financier se teminant le 
31 mars 1985, et plus particuliérement l’étude sur le SIDA. 


Nous entendrons aujourd’hui le docteur Stanley Read, de 
l’H6épital pour enfants malades de Toronto, ou il travaille au 
sein du département des maladies infectieuses. I] sera suivi de 
M. Robert Tivey, de Vancouver, qui n’est pas encore arrive, 
mais qui ne tardera pas. 


Docteur Read, habituellement, comme vous le savez sans 
doute, le témoin nous fait un bref exposé, aprés quoi les 
membres du Comité posent des questions. Comme vous avez 
pu le noter, nous aimerions entendre deux témoins aujourd hui 
et je vais donc vous donner 45 minutes environ... Si vous 
voulez bien commencer votre exposé, nous |’entendrons avec 
grand plaisir. 


Dr Stan Read (Hopital pour enfants malades, Toronto): 
Oui, merci. Je pourrais peut-étre commencer par vous parler 
de mon travail dans le domaine du SIDA. Je suis spécialisé 
dans les maladies infectieuses a |’H6pital pour enfants malades 
de Toronto. Je m/’intéresse a notre systéme de défense, 
particuliérement contre les maladies infectieuses. Je suis 
membre du Comité consultatif national sur le SIDA et je siége 
aux sous-comités sur le travail et la sécurité en laboratoire, 
intervention, les méthodes thérapeutiques et la recherche. Je 
suis également membre du Comité consultatif ontarien. 


Je soigne des malades atteints du SIDA. Je suis membre de 
léquipe de dépistage du SIDA 4a |’H6pital général de Toronto, 
ainsi que de l’équipe de recherche sur le SIDA de I’Université 
de Toronto. On m’a demandé de vous parler principalement ce 
matin des résultats préliminaires de l’étude en cours a Toronto. 


Pour commencer, le SIDA est une maladie nouvelle, en 
Amérique du Nord du moins, et peut-étre méme dans le 
monde, bien que cela ne soit pas encore clair. Mais pour nous, 
c’est certainement une maladie nouvelle, et cela ne fait aucun 
doute. 


La maladie a été identifiée pour la premiére fois en 1981 
aux Etats-Unis, et environ 15,000 cas ont été signalés jusqu’ici 
aux centres de lutte contre la maladie, et ce chiffre augmente 
rapidement. Au Canada, prés de 400 cas ont été signalés, et le 
nombre double tous les six a sept mois. Si la situation évolue 
au Canada de la méme facon qu’aux Etats-Unis, ce rythme 
d’augmentation devrait se maintenir pendant encore au moins 
un an ou deux. 


La maladie a été définie d’abord par le personnel du Centre 
de lutte contre la maladie, qui la décrit essentiellement comme 
une maladie qui met la vie en danger en anéantissant le 
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has broken down. Since that definition, the agent which causes 
AIDS has been discovered. 


This is a peculiar virus; a virus which is only really the third 
of its kind which has ever been recognized in man. The virus 
was actually first discovered by the French about two and one- 
half years ago, and more recently by the Americans and called 
HTLV-III by the Americans. LAV was the term described by 
the French for lymphadenopathy associated virus, because of 
the enlarged lymph glands, the swollen glands associated with 
it. 
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I do not think this is the time or place to go into all the 
details about what kind of a virus it is and where it fits in the 
family of viruses and so on, except to say there is some 
increasing concern, because it may be related to a group of 
viruses known as slow viruses, and if it is, it is going to be very 
difficult to produce a vaccine. Really, the only way to control 
any infectious disease, and particularly one that is life 
threatening, is by a good vaccine and a vaccination program. 
There is potentially a very great problem here in the ultimate 
control of this virus by vaccination. 


The virus preferentially infects the white blood cells, and 
particularly the white blood cells of the immune system. This 
is a picture of the virus, just so you have a mental image of it. 
It just shows the virus coming out of a lymphocyte and then in 
the free form outside the lymphocyte, and it is actually 
comparing it to a slow virus of sheep, and you can see they are 
identical in terms of the way they look. 


As I said, the virus preferentially infects a particular cell of 
the immune system, of the host defence system, and destroys 
that cell, and that is why and how the virus actually upsets the 
host defences—by destroying the cell of the immune system. It 
has turned out, though, that this is only one aspect of what this 
virus does, and recently, it has been discovered that the virus 
also can preferentially infect the cells of the brain. 


I am not going to go into details of this slide, but this is a 
slide about the fact that it does infect the brain, and that some 
of the problems we see in these patients with AIDS are related 
to the infection of the brain by that virus. This also gives cause 
for concern, because some of the types of drugs that are now 
being studied, which may, in fact, inhibit the virus, may only 
do so in the periphery. In other words, in some cases, they may 
not cross into the brain. Therefore, we have the dual problem 
of trying to suppress the virus, but also having to get the 
substance that suppresses the virus to the site where it works, 
where the virus is acting, the brain. 


There is a lot of information that comes out, through the 
media in many cases, which is not entirely accurate, is 
somewhat sensationalized and does not give the true picture of 
what is known about this virus. As I have mentioned, the virus 
has only been known for two and a half years, yet in that 
relatively short space of time, mainly through efforts in the 
United States and in France, quite a bit has been learned 
about this virus. One of the aspects that is quite clear—and 
this is from studying some 15,000 cases in the States, some 400 
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systeme auto-immunitaire. On a depuis découvert lagent 
causal du SIDA. 


Il s’agit d’un virus étrange, qui n’est en fait que le troisiéme 
de son type retrouvé jusqu’ici chez l’-homme. Ce sont les 
Frangais qui ont les premiers découvert le virus, il y a environ 
deux ans et demi, et les Américains, qui l’ont découvert plus 
récemment, l’on nommé HTLV-III. Les Francais l’avait 
nommé LAV, ce qui signifie virus a4 lymphadénopathie 
associée, parce qu’il cause l’enflure des ganglions lymphati- 
ques. 


Je ne crois pas qu’il soit approprié d’entrer ici dans des 
explications détaillées sur le type de virus dont il s’agit, de la 
place qu’il occupe dans la famille des virus, et ainsi de suite, 
sauf peut-étre pour vous dire que l’on craint de plus en plus 
qu'il n’appartienne a un groupe de virus lents; si c’est le cas, il 
sera trés difficile de mettre au point un vaccin. En réalité, la 
seule fagon de contréler une maladie infectieuse, surtout 
lorsqu’elle pose des risques pour la vie, c’est de mettre au point 
un bon vaccin et un bon programme de vaccination. Le 
controle de ce virus particulier par un vaccin pourrait s’avérer 
extrémement difficile. 


Le virus s’attaque de préférence aux globules blancs, et en 
particulier aux globules blancs du systéme immunitaire. Voici 
une photographie du virus, pour que vous puissiez vous le 
représenter. Vous voyez ici le virus sortant d’un lymphocyte, et 
la, le virus indépendant, a l’extérieur du lymphocyte; ici, vous 
le voyez en paralléle avec un virus lent des moutons, et vous 
pouvez voir que les deux sont identiques en apparence. 


Comme je I’ai dit, le virus s’attaque de préférence a un 
certain type de cellules du systéme immunitaire, qu’il détruit, 
et c’est ainsi qu'il détraque le systéme auto-immunitaire, en en 
détruisant les cellules. Mais on a découvert récemment que ce 
n’est la qu’un aspect de I’activité du virus, car on s’est apercu 
qu’il peut également infecter les cellules cérébrales. 


Je ne vais pas vous expliquer cette diapositive en détail; elle 
montre que le virus peut attaquer le cerveau, ce qui explique la 
cause de certains sympt6mes que manifestent les malades 
atteints du SIDA. C’est également une cause supplémentaire 
d’inquiétude, car certains médicaments actuellement a |’étude, 
et qui pourraient en fait inhiber le virus, pourraient n’avoir 
qu’un effet périphérique. Autrement dit, dans certains cas, ils 
pourraient ne pas avoir d’effet sur le cerveau. Par conséquent, 
nous devons non seulement essayer de trouver une substance 
qui détruise le virus, mais qui puisse également I’atteindre dans 
son lieu d’activité, c’est-a-dire dans le cerveau. 


Les médias transmettent une abondante information qui 
n’est pas toujours tout a fait exacte, qui est plutdt sensation- 
nelle et ne donne pas une idée juste de l’état actuel des 
connaissances. Comme je |’ai dit, nous ne connaissons le virus 
que depuis deux ans et demi, et pourtant, dans ce délai 
relativement court, nous avons appris beaucoup de choses a son 
sujet, grace principalement aux efforts faits aux Etats-Unis et 
en France. Une chose est maintenant trés claire—et ce, grace a 
l'étude de queique 15,000 cas aux Etats-Unis, 400 au Canada 
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in Canada, somewhere near 1,000 in Europe and so on, and 
contacts of those cases—is that there are really only three 
modes of transmission of this virus. The one that is of concern, 
and the one that will be of future concern, is sexual transmis- 
sion. The virus is spread by direct sexual contact, not only 
between homosexuals, which is the group most affected at the 
present time, but heterosexuals as well, both from men to 
women and from women to men. This is particularly clear in 
countries in Africa and particularly, Haiti and the Caribbean, 
where the disease is a heterosexual disease. There are as many 
women with the disease as there are men. We certainly have 
cases, particularly in the United States, of transmission in this 
fashion. 


Contact with infected blood has been a problem in the past. 
People have acquired the AIDS virus and subsequently AIDS. 
I must point out the distinction between being infected with 
the AIDS virus and actually getting the disease AIDS. 
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Many people have been infected; only a few, relatively 
speaking, have developed the disease AIDS. It is when one gets 
labelled with the diagnosis of AIDS that the person will die of 
the disease. 


Mr. McCrossan: Mr. Chairman, is it permissible to ask a 
question of Dr. Read? 


The Chairman: Fine with me. 


Mr. McCrossan: With regard to the point that you were just 
making about the difference between the antibody showing up, 
indicating they have had contact with the virus, and the 
ultimate development of AIDS, do we have any idea whether it 
means there is a low incidence of AIDS relative to exposure to 
the virus or whether it is just indicative of a long incubation 
period? Either in theory could cause the phenomenon you are 
describing. Do we know, say, from what is happening in 
central Africa where, I understand, in some countries the 
exposure to the virus is as high as 20% of the population, 
whether there is a very high likelihood that exposure to the 
virus means ultimate contraction of the disease? Do we know 
there is a very low take-up of the disease, or do we just not 
know? 


Dr. Read: I think mainly we really do not know for sure and, 
particularly, we do not have a lot of good evidence from Africa 
regarding this particular point. 


In the North American and European experience, it appears 
that many people who have been infected with the virus 
remain stable. This is not only looking at physical, clinical 
parameters, but also following their immune system. The same 
is true of the population we have been studying. This would 
suggest that the majority of people maintain a control over this 
virus. 


As you know, there is evidence to suggest that once infected, 
always infected, at least for the present experience. But people 
who have been followed over several years at the present time 
and who have been infected have normal immune function, 
which would suggest that they are keeping the virus in check. 
Now, how long it can go on is unknown. 
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et environ 1,000 en Europe,—et c’est que le virus ne peut étre 
transmis en fait que de trois fagons. Le mode de transmission 
le plus préoccupant actuellement, et pour l’avenir, est celui de 
la transmission sexuelle. Le virus est transmis par contacts 
sexuels directs, non seulement entre homosexuels, qui sont les 
plus touchés actuellement, mais aussi entre hétérosexuels, de 
homme a la femme et de la femme a l’homme. C’est particu- 
liérement évident dans les pays d’Afrique, et surtout a Haiti et 
dans les Antilles, of la maladie touche surtout les hétéro- 
sexuels. I] y a autant de femmes atteintes que d’-hommes. Nous 
connaissons des cas évidents de transmission hétérosexuelle, 
surtout aux Etats-Unis. 


Par le passé, la transmission par voie sanguine a posé un 
probléme. Certaines personnes ont contracté le virus du SIDA 
et, ultérieurement, la maladie. Je dois signaler la différence qui 
existe entre les deux. 


Nombreux sont ceux qui ont ainsi contracté le virus, mais, 
proportionnellement parlant, rares sont ceux qui ont contracté 
la maladie. Ce n’est que dés lors que la maladie est effective- 
ment diagnostiquée qu’on peut en mourir. 


M. McCrossan: Monsieur le président, pourrais-je poser 
immédiatement une question au docteur Read? 


Le président: Je n’y vois pas d’inconvénient. 


M. McCrossan: Quand vous parlez de la différence entre la 
présence de l’anticorps qui indique un contact avec le virus et 
apparition du SIDA, cela signifie-t-il de fagon positive que 
Pincidence de la maladie par rapport a l’exposition au virus est 
faible, ou simplement que la période d’incubation est trés 
longue? En théorie, le phénoméne que vous décrivez peut 
s’expliquer des deux fagons. Ainsi, a en juger d’aprés. ce qui se 
passe en Afrique centrale ou me semble-t-il, dans certains 
pays, jusqu’a 20 p. 100 de la population est exposée au virus, 
Savons-nous vraiment si cette exposition au virus signifiera a 
long terme, selon toute vraisemblance, l’apparition de la 
maladie? Sommes-nous stirs que la maladie est lente a 
apparaitre, ou l’ignorons-nous? 


M. Read: En fait, je crois que nous n’avons aucune certitude 
a cet égard et, d’ailleurs, nous n’avons guére de données 
valables a ce sujet qui nous viennent des pays africains. 


D’aprés ce que nous avons connu en Amérique du Nord et 
en Europe, il semblerait que beaucoup de gens qui ont 
contracté le virus restent stables. Je ne parle pas seulement ici 
de paramétres physiques et cliniques, mais également du 
systéme immunitaire. Il en va de méme pour la population que 
nous avons étudiée, ce qui nous porterait a croire que la 
majorité des gens parviennent a enrayer I’action du virus. 


Comme vous le savez, certaines données portent a conclure, 
du moins d’aprés ce que nous savons, qu’une fois que le virus 
est acquis, il reste acquis. Mais il y a des gens qui sont suivis 
depuis plusieurs années, qui ont contracté le virus et qui ont 
gardé intactes leurs facultés de protection immunitaire, ce qui 
porterait a conclure qu’ils ont réussi a enrayer l’action du 
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Mr. McCrossan: May I just ask one follow-up? Are there 
any documented cases of transmission from a person who has 
been exposed to the virus but who has not caught AIDS to a 
person who subsequently did catch AIDS? This would be the 
equivalent of Typhoid Mary, I guess. 


Dr. Read: It has not been documented, to my knowledge, 
but it is assumed that it does happen. It is very difficult tracing 
back contacts in this situation, as you can imagine. Many of 
these people have had multiple contacts, and you do not quite 
know which contact was the one. It is assumed that asymp- 
tomatic carriers are potentially infectious. 


Mr. McCrossan: Okay. 


Dr. Read: So as I mentioned, the blood system was a 
problem. We have large numbers of hemophiliacs who have 
been infected with the virus because of virus being present in 
the factor that they need to prevent clotting. In Sick Kids, 
where we follow some 120 children with hemophilia, some- 
where around 50% of our children have been infected with the 
virus. 


Among the adults in Canada, as in the United States, this 
percentage is higher, somewhere beween 70% and 90%. 


The one area of blood that remains a problem is, of course, 
injuries to health care personnel. 


The Chairman: Excuse me, Dr. Read. The Chair will have to 
decide whether we are going to allow a lot of questions during 
the course of the presentation or not. I will keep a record and 
then it will cut into our time later, I guess. 


Do you wish to ask a question now? Mr. Young. 


Mr. Young: As for this high percentage you just mentioned 
about hemophiliacs, what does it represent in numbers? The 
percentage sounds very large. What are the numbers attached 
to those percentages? 


Dr. Read: In our hospital, ‘Sick Kids‘ in Toronto, we have 
information now on 60 of our 120 for whom we have results 
back. About 30 of them have antibodies. We expect the end 
result will be the same. It is 60 out of 120, approximately, will 
have it. 
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The Chairman: Carry on, please. 


Dr. Read: Thank you. As I mentioned, injuries to health 
care personnel remain the problem. To put it in perspective, 
some 2,000 cases of needle-stick injury have been reported in 
the United States, Canada or Europe; in fact, more than 2,000. 
Of those injuries, where there is an injury exposing the health 
care person to blood from a known infected person, there has 
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virus. Toutefois, nous ne savons pas combien de temps ce 
phénoméne peut durer. 


M. McCrossan: J’aimerais poser une question complémen- 
taire a la premiére. Y a-t-il des cas connus de contamination, 
avec l’apparition ultime de la maladie, par quelqu’un qui 
aurait été exposé au virus sans toutefois souffrir du SIDA? 
Cela €quivaudrait alors a ce qui se passe parfois dans le cas de 
la typhoide. 


M. Read: A ma connaissance, il n’y a eu aucun cas comme 
celui-la, mais on suppose néanmoins que la chose est possible. 
Il est trés difficile, comme vous pouvez vous l’imaginer, de 
retrouver les contacts dans les cas de ce genre. Trés souvent, 
ces gens ont des contacts multiples, et on ne sait pas trop bien 
lequel a été la cause. Nous partons donc du principe que les 
porteurs asymptomatiques peuvent étre contagieux. 


M. McCrossan: Je vous remercie. 


M. Read: Comme je le disais donc, il y a un probléme au 
niveau du systéme sanguin. Nous comptons énormément 
d’hémophiles qui ont contracté le virus parce que ce dernier 
était présent dans la substance qu’il faut leur administrer pour 
empécher la coagulation. Aux Enfants malades, nous suivons 
environ 120 enfants hémophiles, et la moitié environ d’entre 
eux ont ainsi contracté le virus. 


Parmi la population adulte du Canada et des Etats-Unis, 
d’ailleurs, ce pourcentage est encore plus élevé, gravitant entre 
70 et 90 p. 100. 


Un autre secteur a problémes, parlant du sang, est celui du 
personnel soignant qui risque de se blesser. 


Le président: Excusez-moi, docteur. Nous allons devoir 
décider si nous allons effectivement permettre aux membres de 
vous interroger pendant votre exposé. Je vais surveiller la chose 
et en tenir compte plus tard dans I’attribution du temps de 
parole. 


Monsieur Young, voulez-vous poser une question immédia- 
tement? 


M. Young: Vous avez parlé du pourcentage élevé de cas 
enregistrés chez les hémophiles, mais combien cela représente- 
t-il de cas? Le pourcentage est fort impressionnant, mais qu’en 
est-il du nombre proprement dit de cas? 


M. Read: A Toronto, a l’H6pital pour enfants malades, nous 
avons déja des résultats d’analyse pour 60 de n®* 120 enfants 
hémophiles, et ces résultats montrent qu'une trentaine 
présentent des anticorps. Nous escomptons que les résultats 
d’ensemble seront les mémes, c’est-d-dire environ 60 enfants 
touchés sur 120. 


Le président: Poursuivez, je vous prie. 


M. Read: Je vous remercie. Comme je le signalais, reste le 
probléme des blessures du personnel soignant. Pour mettre la 
chose en perspective, quelque 2,000 cas de blessures occasion- 
nées par une aiguille de seringue ont déja été signalés aux 
Etats-Unis, au Canada et en Europe. En fait, plus de 2,000 
cas, pour étre précis. Dans les cas de ce genre, lorsque la 
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only been one well-documented case of infection with the virus. 
No AIDS; no one has developed AIDS; one documented case 
of infection with the virus. If we compare this to hepatitis B, 
the chance of getting infected with the virus of hepatitis B 
following a needle-stick injury, for example, is one in four. You 
can see that it is a much less infectious virus than, say, 
hepatitis B. 


The other mode of transmission is from mother to baby, if a 
mother is infected with the virus. In fact, pertinent to your 
question earlier, a mother who is asympthomatic but infected 
can pass the virus on through the placenta to her baby, and the 
baby can get it. It is not quite in the manner we were discuss- 
ing, but this does happen in that situation. Those are the 
modes of transmission. any other mode of transmission, 
including, particularly, saliva. I bring this up specifically 
because, as you know, the virus has in fact been isolated from 
saliva and tears. There is no evidence that saliva has passed it 
on. There is no evidence for transmission by casual contact 
with someone infected with the virus. 


The spectrum of AIDS has been alluded to includes 
something like this. An iceberg with only the tip being the 
actual cases of AIDS, the people who will die of AIDS; and 
most of it under the water line, just under the surface, are 
those with signs and symptoms suggestive of an infection with 
AIDS but not fitting the criteria of AIDS. These are the 
people with large lymph nodes who are generally well. Then, 
the largest part of the iceberg are all those individuals who are 
infected but have absolutely no signs or symptoms and, as far 
as we know, may be capable of transmitting the virus to others. 
In the United States, this is estimated at beween 500,000 and 
a million individuals. In Canada, we would guesstimate that 
perhaps there were 20,000 to 30,000 people in this category 
alone. 


To tell you a bit about our study in Toronto, this is a 
perspective study where we are looking at the natural history 
of the disease. We are studying individuals who have had 
sexual contact with people known to have AIDS or AIDS- 
related conditions, primarily the enlarged lymph nodes. We 
are following them on a three-monthly basis, giving them 
extensive questionnaires that are administered by our person- 
nel, and that includes very detailed sexual histories and a lot of 
other information. They have a_ three-monthly physical 
examination and extensive lab testing to look at their immune 
system, at their house-defence system. With me are my co- 
workers, including Dr. O’Shaughnessey, who is from the Lab 
Centre for Disease Control, who does the antibodies. 


The objects of the study are to look at the natural history of 
infection with the AIDS virus. As you gathered from previous 
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blessure est susceptible d’avoir provoqué un contact avec le 
sang d’une personne-effectivement atteinte, nous n’avons qu'un 
seul cas prouvé de contamination par le virus. Je ne parle pas 
de la maladie, car personne n’a encore contacté le SIDA, mais 
nous connaissons par contre un cas certain de propagation du 
virus. Si nous comparons cela a l’hépatite B, les possibilités de 
contracter le virus de l’hépatite B a cause d’une piqtre 
d’aiguille infectée sont d’une sur quatre. Vous voyez donc que 
notre virus est beaucoup moins virulent que celui, mettons, de 
Vhépatite B. 


Un autre mode de contagion est celui de la mére qui 
transmet le virus a son bébé. D’ailleurs, pour en revenir a votre 
question antérieure, une mére asymptomatique, mais ayant le 
virus, peut transmettre ce dernier au foetus via le placenta et, 
ainsi, le bébé peut a son tour contracter le virus. Cela sort un 
peu du cadre de la discussion, mais ce sont des cas qui se 
produisent. Voila donc les modes de contagion. Des milliers 
d’études de cas n’ont pas permis d’en découvrir d’autres, et au 
nombre desquels, d’ailleurs, la salive. Je vous en parle expres- 
sément, car vous savez que le virus a été découvert dans la 
salive et dans les larmes, mais rien ne nous permet de conclure 
qu’il se transmet par la salive. Rien ne permet également de 
conclure que le virus puisse étre transmis a l’occasion d’un 
contact occasionnel avec une personne atteinte. 


On dit souvent que le SIDA ressemble un peu a un iceberg 
dont l’extrémité émergée et donc visible serait le nombre de 
cas connus, les gens qui vont en mourir; tout ce qui se trouve 
juste sous la surface, ce sont les gens qui présentent des 
manifestations et des symptémes qui porteraient a croire qu’ils 
ont le SIDA, mais qui ne correspondent pas aux critéres de la 
maladie, et ce sont en l’occurrence les gens qui présentent une 
hypertrophie des ganglions lymphatiques, mais qui sont, d’une 
facon générale, en bonne santé. On trouve ensuite, et c’est la 
une grosse partie de l’iceberg, tous ceux qui ont contracté le 
virus, mais qui ne présentent absolument aucune manifestation 
ni symptéme de la maladie, mais qui, 4 notre connaissance, 
risquent de transmettre le virus 4 autrui. Aux Etats-Unis, on 
estime qu il y a entre 500,000 et un million de gens qui entrent 
dans cette catégorie. Au Canada, c’est une conjecture, il y ena 
peut-étre de 20 a 30,000. 


Pour vous expliquer un petit peu ce que nous faisons a 
Toronto, il s’agit d’une étude en perspective qui porte sur 
l’évolution naturelle de la maladie. Nous étudions des gens qui 
ont des relations sexuelles avec des victimes connues du SIDA, 
ou des gens qui ont des symptémes corollaires, du genre 
hypertrophie des ganglions lymphatiques. Nous suivons ces 
gens-la tous les trois mois, nous leur donnons a remplir de 
copieux questionnaires qui sont dépouillés par nos collabora- 
teurs et ou ils font état dans le plus petit détail de leurs 
antécédents sexuels, par exemple. Tous les trois mois, ils 
subissent un examen médical, et nous analysons de fagon trés 
poussée, en laboratoire, leur systéme immunitaire, leur systéme 
de défense naturelle. Parmi les collaborateurs qui m’accompa- 
gnent se trouve d’ailleurs le D' O’Shaughnessey, qui travaille 
au laboratoire d’epidémiologie, qui étudie les anticorps. 


Cette étude, donc, vise a préciser l’évolution naturelle d’une 
affection par le virus du SIDA. Comme vous l’avez déja 
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comments, there is not much known about this at the present 
time. One of the factors related to exposure and infection with 
the AIDS virus... in other words, if you are exposed to 
someone with the virus, are you going to get it? What are the 
chances of getting it? How infectious is it? What are the 
factors related to the development of either an AIDS-related 
condition, known as ARC, or AIDS itself, after exposure to 
the virus? This type of information is being gathered. Some of 
it is not available at this time. The study has been going on for 
about a year, and not all of this has been put together, even in 
a preliminary fashion. What we will be doing is following these 
people for three years after their sexual contact with someone 
with AIDS or ARC. 
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We have recruited 248 of these sexual contacts, and this will 
be our group, our cohort, that we will be following. Of the 
recruits, 51% had contact with someone with AIDS, and 49% 
with someone with ARC. It is about equal. 


As I mentioned, we are following them every three months, 
with the interview, the history and physical, the tests of 
immune system and in addition, we are saving samples, frozen 
away for future use if we find the need, including saliva, urine, 
semen, feces, lymphocytes and serum. 


Mr. McCrossan: Have you determined that all of these 
people are showing the AIDS antibodies, given the test? 


Dr. Read: I will show you in a minute. Also, they are having 
the antibody determination for the virus of AIDS, HTLV-3 
serology. 


What we consider outcomes in these individuals are, if they 
develop antibodies to the virus in the three-year period, if they 
develop an AIDS-related condition, which is, as I have 
mentioned, usually enlarged lymph nodes, or if they actually 
develop AIDS itself, as defined by the Centre for Disease 
Control. 


At the time of induction, when we saw these people for the 
first time, this was the antibody status. We had results when 
we put this together for 188 of the 248 individuals. Perhaps I 
could mention at this time that the reason we did not have the 
results back from the full number is that the lab here was so 
overloaded, trying to do these tests for the whole country, that 
they were months behind. I would also like to point out that 
the whole lab centre for disease control has not had one extra 
body added to any of their departments since this whole AIDS 
crisis began. They have coped very well, I must say, up to the 
present, but it is getting desperate. 


Of the 188 results we have available, 111 or 59% were 
positive. About 60% of the individuals recruited, who were 
healthy individuals, had evidence of infection with the AIDS 
Virus at the time of recruitment. 
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compris, nous en connaissons fort peu pour l’instant a ce sujet. 
L’un des facteurs liés au contact et a l’infection par le virus... 
en d’autres termes, si vous étes en contact avec quelqu’un qui a 
le virus, comment allez-vous l’attraper? Quelles sont vos 
chances de le contracter? Jusqu’a quel point est-il contagieux? 
Quels sont les facteurs liés 4 l’apparition soit d’un état de type 
SIDA, soit du SIDA proprement dit, aprés un contact avec le 
virus? Nous réunissons donc ces données, dont certaines ne 
sont pas encore disponibles. L’étude a commencé il y a environ 
un an, et nous n’avons pas encore fini d’en compiler les 
résultats, méme de facgon préliminaire. Nous allons suivre ces 
personnes pendant les trois années qui suivent leur contact 
sexuel avec un partenaire atteint du SIDA ou d’une ARS. 


Nous avons recruté 248 personnes dans cette situation, qui 
vont donc constituer notre échantillon. Parmi ces recrues, 51 p. 
100 avaient eu des relations sexuelles avec un partenaire 
atteint du SIDA, et 49 p. 100 avec un partenaire atteint d’une 
ARS. Donc, c’est a peu prés moitié-moitié. 


Comme je vous I’ai indiqué tout a Il’heure, nous les suivons 
tous les trois mois, en leur faisant subir une entrevue, un 
examen médical et des tests du systéme immunitaire; de plus, 
nous prélevons des échantillons de salive, d’urine, de sperme, 
de selles, de lymphocytes et de sérum, au cas ou cela nous 
servirait par la suite. 


M. McCrossan: Avez-vous déterminé, a la suite de ce test, si 
toutes ces personnes ont des anticorps du SIDA? 


Dr Read: Je vais vous le montrer dans un instant. On 
détermine également leurs anticorps du virus du SIDA, soit la 
sérologie HTLV-3. 


Dans le cadre de cette étude, nous considérons que ceux qui 
sont atteint du SIDA sont ceux qui révélent des anticorps du 
virus au cours de cette période de trois ans, qui montrent des 
symptémes d’une affection reli¢ée au SIDA, notamment, 
comme je l’ai mentionné, le gonflement des ganglions lympha- 
tiques, ou qui ont réellement les symptémes du SIDA, tels que 
déterminés par le Centre de contréle des maladies. 


Lors de la premiére entrevue, nous déterminons le nombre 
d’anticorps de l’individu, et nous avons pu obtenir les résultats 
de 188 individus sur 248. Je me dois de vous signaler ici que, si 
nous n’avons pas les résultats de la totalité, c’est parce que le 
laboratoire est tellement surchargé de travail, puisqu’il 
s’occupe des tests administrés dans l’ensemble du pays, qu’il a 
accumulé des mois de retard. Je me permets également de vous 
faire remarquer que le Centre de contréle des maladies n’a pas 
recu une seule année-personne supplémentaire, dans aucun de 
ses services, depuis que le probléme du SIDA a commencé a 
faire ses ravages. Jusqu’a présent, le personnel du centre a 
remarquablement fait face a cette augmentation du volume de 
travail, mais la situation devient désespérée. 


Sur les 188 résultats que nous avons obtenus, | 11, soit 59 p. 
100, étaient positifs. Environ 60 p. 100, donc, des individus que 
nous avions recrutés, qui étaient sains au départ, ont révélé des 
symptémes de contamination par le virus du SIDA lors de la 
premiére entrevue. 
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This slide is a little bit complicated, but this shows that we 
have seen outcomes, even in the relatively short time we have 
followed these individuals. If you look across the top row of 
209 individuals, the top column on the right, 209 individuals 
who were totally normal at the time we first saw them, 146 
were still normal three months later, in some cases six months 
later, but 22 had developed enlarged lymph nodes in a three- to 
six-month period, and in fact, one individual who was totally 
normal at induction, six months later had gone on to develop 
actual AIDS by the criteria set forth. 


The 40 listed under unknown are 40 who have not yet had 
their first follow-up. 


There were 39 who actually had some lymph nodes at the 
time we first saw them. Of those 39, on second or third visit, 
four of them had normal lymph nodes; in other words, we do 
not know what the cause of the swelling was, but it was 
presumably not AIDS-related. 


Eighteen had persistent enlarged lymph nodes, and three of 
the 39 had gone on to develop AIDS. In our follow-up at 
present, of 248 patients, individuals we have been following in 
the study, within less than a year four have actually developed 
the disease AIDS, and forty have developed enlarged lymph 
nodes. 
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I am not going to go into a lot of detail in this slide and the 
next, but these are examples of the tests we do for looking at 
the immune system in these individuals. Basically what I want 
to point out is that there is a difference in the groups, depend- 
ing on whether or not they have evidence of infection. 


The first column is antibody negative and the second column 
is antibody positive but perfectly healthy as far as we can tell. 
The third column is antibody positive with enlarged lymph 
nodes. This particular slide shows us the numbers of lym- 
phocytes, cells of the immune system, and particularly, the 
cells infected by the virus. The numbers in the first column are 
perfectly normal numbers. This is different from healthy 
homosexual individuals who have no antibody have already got 
abnormalities in their immune system. In our group, the 
healthy homosexuals without antibody have normal numbers 
of lymphocytes in their immune system. 


You see a trend. If you just look at the top row, for example, 
you will see 34% T4 cells in the antibody negatives, a drop to 
26% in ones that have antibodies—there is already a change— 
and a further drop to 21% if they have developed symptoms, 
enlarged lymph nodes. The trend at the bottom which is often 
talked about is the ratio—the T cell subsets, T helper, T 
suppressor—which drops from 1.7 to 0.9 to 0.6. 


[ Translation] 

Cette diapositive est un peu compliquée, mais elle montre 
que le SIDA s’est déclaré chez plusieurs personnes, méme 
pendant la période relativement bréve pendant laquelle nous 
avons suivi ces individus. La colonne du haut montre, a droite, 
que sur 209 individus parfaitement normaux lors de la 
premiére entrevue, 146 l’étaient toujours trois mois plus tard, 
et méme parfois six mois plus tard, mais 22 ont révélé des 
ganglions lymphatiques anormalement gonflés au cours de 
cette période de trois 4 six mois; en fait, un individu, qui était 
parfaitement normal lors de la premiére entrevue, était, six 
mois plus tard, véritablement contaminé par le SIDA, selon les 
critéres établis a cet effet. 


Les 40 de la colonne des inconnus correspondent aux 
individus qui n’avaient pas encore eu leur seconde entrevue. 


Sur ce nombre, 39 avaient les ganglions lymphatiques un 
peu enflés lors de la premiére entrevue. A la deuxiéme ou 
troisiéme visite, quatre d’entre eux avaient des ganglions 
normaux; en d’autres termes, nous ignorons quelle était la 
cause de ce gonflement, mais il n’était certainement pas di au 
SIDA ou a une ARS. 


Chez 18 individus, les ganglions lymphatiques sont restés 
enflés, et trois personnes sur les 39 ont fini par étre contami- 
nées par le virus du SIDA. A Vheure actuelle, sur les 248 
individus de l’échantillon, quatre ont été réellement contami- 
nés par le virus du SIDA en moins d’un an, et 40 ont révelé un 
gonflement des ganglions lymphatiques. 


Je ne vais pas entrer dans les détails de cette diapositive et 
de la suivante, mais ce sont des exemples des tests que nous 
faisons pour évaluer le systeéme immunitaire de ces individus. 
Je veux essentiellement vous montrer ici qu’il y a une diffé- 
rence entre les groupes, selon qu’ils ont révélé des sympt6mes 
de la contamination par le virus du SIDA. 


La premiére colonne indique les anticorps négatifs, et la 
seconde, les anticorps positifs; il s’agit cependant, a notre avis, 
d’individus parfaitement sains. La troisiéme colonne concerne 
les individus révélant des anticorps positifs et un gonflement 
des ganglions lymphatiques. Cette diapositive vous montre le 
nombre de lymphocytes, qui sont des cellules du systéme 
immunitaire, et notamment, les cellules contaminées par le 
virus. Les chiffres de la premiére colonne montrent que ces 
individus sont parfaitement normaux, ce qui contredit des 
études réalisées aux Etats-Unis, qui indiquent que des 
homosexuels sains qui n’ont pas d’anticorps révelent deja des 
anomalies de leur systéme immunitaire. Dans notre groupe, les 
homosexuels sains n’ayant pas d’anticorps ont un nombre 
normal de lymphocytes dans leur systeéme immunitaire. 


Vous voyez ici une tendance. Sur la ligne du haut, par 
exemple, vous voyez qu’il y a 34 p. 100 de cellules T4 dans les 
anticorps négatifs, 26 p. 100 chez ceux qui ont des anticorps, 
ce qui est déjd un changement, et 21 p. 100 chez ceux qui 
manifestent déja certains symptémes, notamment le gonfle- 
ment des ganglions lymphatiques. En bas, vous avez ce 
quotient dont on parle souvent, soit les différentes composantes 
de la cellule T, le lymphocyte T inducteur et le lymphocyte T 
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Another set of parameters, mitogen responses, shows 
essentially the same thing. The responses are normal without 
antibody, slightly depressed with antibody and more depressed 
with antibody and enlarged lymph nodes. Basically those are 
the findings we see no matter which parameters we look at. 


Finally, in summary, in spite of sexual contact with 
individuals with known AIDS or known ARC, infection with 
the AIDS virus does not necessary occur. In fact, only about 
60% at this time seem to have become infected. To date, rates 
of development of clinical outcome, since last sexual contact 
with primary cases show that the ones who developed AIDS- 
related conditions or enlarged lymph nodes in the period prior 
to enrolment—between the time of contact and the time that 
we first saw them—there were 19.2 cases who developed 
enlarged lymph nodes per 100 sexual contacts. The number is 
essentially the same from the time we started to follow them to 
the present, with 19.4 cases developing enlarged lymph nodes 
per 100 contacts. Individuals developing AIDS, 1.4 cases per 
100 sexual contacts. 


The estimated numbers at the conclusion of this study are 
that we will see 144 of the 248 develop enlarged lymph nodes 
and 10 of the total actually developing AIDS. 


Finally, as I have mentioned, our immune homosexuals who 
have no evidence of infection with the virus of AIDS, have 
normal immune systems, but we start seeing abnormalities 
even in individuals who have been infected who have no 
symptoms and certainly dramatic changes in individuals who 
start to manifest systems such as enlarged lymph nodes. 


The Chairman: Thank you, Dr. Read. I appreciate your 
enthusiasm, Mr. McCrossan, but we may have to give some 
others a chance first. Mr. Young, you had a short question. Do 
you wish to proceed for about two minutes? 
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Mr. Young: Yes. I do not think it needs too many questions, 
because I think the committee has a fair grasp. Thanks very 
much for your presentation. 


I have just one and it is with reference to your comment 
about the lack of research capability, which has not presented 
a problem to date, outside of the delays you spoke about. How 
much more money do you think would be required to handle 
that research capability adequately? And whether you see any 
more money on the horizon for that needed research? 


Dr. Read: It is a very difficult question for me to answer, not 
knowing a lot about the financial end of things. Certainly, one 
example of a pressing need is the facility across the country in 
the major centres to be able to isolate and identify the AIDS 
virus; until we can do that, we cannot reasonably start on drug 
trials. 
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suppresseur; ce quotient passe de 1,7 4 0,9, pour chuter ensuite 
a 0,6. 


Passons maintenant a une autre série de paramétres, soit les 
réactions mitogénes, qui donnent essentiellement les mémes 
résultats. Les réactions sont normales en l’absence d’anticorps, 
légérement affaiblies en présence d’anticorps et plus affaiblies 
en présence d’anticorps et de ganglions lymphatiques enflés. 
Voila donc les résultats que nous avons constatés, quels que 
soient les paramétres considérés. 


On peut donc affirmer, en résumé, que malgré des relations 
sexuelles avec des partenaires atteints du SIDA ou d’une ARS 
connue, la contamination par le virus du SIDA ne se produit 
pas automatiquement. En fait, cela ne s’est produit que dans 
60 p. 100 des cas, jusqu’a présent. Pendant la période qui s’est 
écoulée entre le contact sexuel avec un partenaire atteint du 
SIDA et la premiére entrevue, 19,2 p. 100 des individus ont 
révélé un gonflement des ganglions lymphatiques. Ce chiffre 
reste a peu prés inchangé pendant la période allant de la 
premiére entrevue jusqu’a aujourd’hui, puisqu’il passe a 19,4 p. 
100. Pour ce qui est du SIDA, cette maladie se déclare dans 
1,4 cas sur 100 contacts sexuels. 


Nous prévoyons qu’ la fin de l’étude, 144 des 248 individus 
révéleront un gonflement des ganglions lymphatiques, et 10 
seront atteints du SIDA. 


Enfin, nos études du systéme immunitaire indiquent que les 
individus de notre échantillon, c’est-d-dire des homosexuels ne 
présentant aucun symptéme de contamination par le virus du 
SIDA, ont des systémes immunitaires normaux, mais que nous 
commengons a constater certaines anomalies méme chez les 
individus qui ont été contaminés, mais qui n’ont pas de 
symptOmes, et encore plus d’anomalies chez ceux qui commen- 
cent 4 manifester certains symptémes, comme le gonflement 


des ganglions lymphatiques. 


Le président: Merci, docteur Read. Je vous sais gré de votre 
enthousiasme, monsieur McCrossan, mais je pense qu'il y ena 
d’autres qui attendent. Vous aviez une bréve question, 
monsieur Young. Je vous accorde deux minutes? 


M. Young: Trés bien. Je ne pense pas qu'il y ait beaucoup de 
questions qui soient nécessaires. Le Comité comprend trés bien 
de quoi il s’agit. Merci de votre exposé. 


Je voudrais simplement revenir sur un point que vous avez 
mentionné: le manque d’installations de recherches. Le seul 
inconvénient semble étre certains retards. I] faudrait combien 
d’argent pour avoir des installations adéquates? Et quelles sont 
les perspectives actuellement en vue de combler ce besoin? 


Dr Read: I] m’est trés difficile de répondre a cette question, 
parce que je ne connais pas trés bien l’aspect financier de cette 
activité. Un besoin urgent est certainement la possibilité, dans 
tous les grands centres du pays, d’isoler et d’identifier le virus 
du SIDA. Ii faut avoir cette possibilité avant d’envisager 
raisonnablement de procéder a des essais de médicaments. 
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We have three drugs presently approved for whether or not 
it can stop the virus. Until we can grow the virus, we cannot 
know that. There are currently three labs in Canada with the 
capability. Two of those are in Montreal, as research labs. One 
has recently been set up at LCDC, but they do not have the 
personnel to do viral isolation for studies across the country. 
Each of those labs would cost in the range of, I guess, 
$500,000 to set up initially—each one. That is just one 
example of a need. 


Mr. Young: Is that for the physical... ? 
Dr. Read: For the physical. 
Mr. Young: Not the research. 


Dr. Read: That primarily is equipment, getting the contain- 
ment facility built and so on. 


The Chairman: Thank you, Mr. Young. Dr. Marin and Mr. 
White, you were both here early and you gave us the quorum. 
Do you wish to ask any questions? Mr. White? 


Mr. White: Thank you, Mr. Chairman. I would also like to 
thank you for your presentation, Dr. Read. You mentioned at 
the beginning that it was very difficult to vaccinate for a slow 
virus. | would be interested to hear why, if there is a short 
answer to that question. 


Dr. Read: It is because the virus changes. It is much like 
influenza virus in that it undergoes something that is called 
antigenic drift, and as you probably know we are always at 
least a year behind in the influenza virus even though we have 
vaccines. If the virus does a major shift then it will bypass the 
current vaccine completely, and this is what happens with this 
class of virus. They keep changing, so although you might 
think you have the vaccine that is going to do it, the virus 
could easily make a jump past it. 


Mr. White: Thank you. 
The Chairman: Mr. Lesick. 


Mr. Lesick: Thank you very much, Mr. Chairman. Dr. 
Read, I would like to ask you a question about the transmis- 
sion of the virus. You say via the semen. It goes through the 
vaginal membrane. Is that correct? 


Dr. Read: It is presumed that it goes through tears. We 
think that probably in all forms of sexual activity, there are 
microscopic openings in the skin or mucus membranes. The 
virus cannot go through intact skin and... 


The Chairman: Or mucus membranes? 
Dr. Read: As far as we know, no. 


Mr. Lesick: Well, a witness last week felt it may go through 
the membrane of the rectum, whether there was a tear there or 
not. Now, this is why I am asking about the vaginal... or the 
infected semen, and the virus going through the membrane, or 
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Nous avons actuellement trois médicaments approuvés pour 
fins d’étude, mais l’essai ultime consiste 4 déterminer si le 
médicament peut stopper ou non le virus. Pour procéder a cet 
essai, il nous faut pouvoir cultiver le virus. Il y a actuellement 
trois laboratoires au Canada qui ont cette capacité. Il y en a 
deux a Montréal, et ce sont des laboratoires de recherches. II y 
a des installations qui ont été ajoutées recemment au labora- 
toire de lutte contre la maladie, mais il n’y a pas 1a le personnel 
nécessaire pour faire l’isolement du virus aux fins d’études un 
peu partout au pays. Chacun de ces laboratoires coiite environ 
500,000$ a établir. C’est simplement un exemple des besoins. 


M. Young: Vous voulez parler des installations elles-mémes? 
Dr Read: En effet. 


M. Young: Ce montant n’inclurait pas la recherche propre- 
ment dite. 


Dr Read: Ce serait pour le matériel, les locaux, et d’autres 
choses semblables. 


Le président: Merci, monsieur Young. Monsieur Marin et 
monsieur White, vous étiez la trés tdt, et c’est vous qui nous 
avez permis d’avoir le quorum. Vous voulez poser des ques- 
tions? Monsieur White? 


M. White: Merci, monsieur le président. Je remercie 
également le D' Read de son exposé. Vous avez indiqué plus tét 
qu’il était trés difficile de vacciner contre un virus lent. Je 
serais curieux de savoir pourquoi, briévement, si c’était 
possible. 


Dr Read: Parce que le virus change constamment. II 
ressemble beaucoup au virus de la grippe, en ce sens qu'il 
provoque une maladie infectieuse provisoire. Comme vous le 
Savez sans doute, nous sommes toujours un an en retard avec 
nos vaccins pour ce qui est du virus de la grippe. Si le virus 
change de fagon importante, il peut contourner tout effet du 
vaccin qui a été donné. C’est ce qui se passe de facon générale 
avec ce genre de virus. Il change constamment, de sorte que 
lorsque vous pensez que vous avez un vaccin efficace, le virus 
peut le contourner facilement. 


M. White: Merci. 
Le président: Monsieur Lesick. 


M. Lesick: Merci beaucoup, monsieur le président. Je 
voudrais vous poser une question au sujet de la communication 
du virus, docteur Read. Vous affirmez qu’il se transmet par le 
sperme. I] pénétre la membrane vaginale. C’est juste? 


Dr Read: II est censé étre capable de passer par des déchiru- 
res. Nous pensons que dans presque toutes les formes d’activi- 
tés sexuelles, il se produit des failles microscopiques dans la 
peau ou les muqueuses. Le virus ne peut pas pénétrer la peau 
intacte®. ¥. 


Le président: Ou les muqueuses? 
Dr Read: A notre connaissance, non. 


M. Lesick: Nous avons entendu, la semaine derniére, un 
témoin qui nous a affirmé que le virus pouvait pénétrer la 
membrane du rectum, qu’il y ait déchirure ou non. C’est 
pourquoi je vous pose la question au sujet de la membrane 
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would it be, shall we say, a minute tear within the vagina or 
even the rectum? 


Dr. Read: My perception of it, and the answer is not entirely 
clear; no one really knows. But the only logical way, as far as I 
am concerned, is there has to be an opening for it to get in. It 
is a basic infectious disease, principally. Most viruses and 
bacteria just do not go through the intact membranes. 


Mr. Lesick: All right. But you mentioned through tears and 
saliva, there is no transmission, to the best of your knowledge 
at this time—and yet there is through these other orifices. 
Now, do you have any explanation? 
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Dr Read: Again, I think it is the fact that there is an 
opening, as a result of the sexual activity, causing often minor 
tears and abrasions that people are not even aware of, micro- 
scopic openings, and probably a factor of a critical minimal 
number of particles. In other words, this has not been quanti- 
fied yet, but I would expect that there are large numbers of 
particles in semen and in blood, relatively few in saliva and 
tears. 


With regard to saliva, it is relatively uncommon to have a 
very fresh break in the skin—mucus membrane surrounding 
the mouth, for example. It would be unlikely to have access 
there. Because of the fact that we heal up cuts and abrasions 
very quickly—even though they might look relatively fresh and 
raw, the fact is the blood vessels seal themselves off quickly— 
it has to be a fresh break. 


Mr. Lesick: Therefore, you are suggesting that it is through 
breaks in the skin, whether it is in the rectum, whether it is in 
the vagina or on the hand or arm. That is how you are 
Suggesting that this virus is transmitted, and that is why it is 
not transmitted through tears or saliva. 


Dr. Read: Yes. 
The Chairman: Mr. McCrossan. 


Mr. McCrossan: | have three questions. First of all, you 
gave some Statistics as to what you thought would happen at 
the end of your study... How long is your study? Are these 
ultimate figures? Is this at the end of three years, at the end of 
five years, at the end of ten years? 


Dr. Read: The current plan is to study individuals for three 
years following the contact. So for example, if they entered our 
study a year after the contact, we would follow them for an 
additional two years. Now, we do not feel that is necessarily a 
finite point in the study. If we feel a need to go on, if we think 
we can learn more by following them further, which we may 
very well do, then we certainly will apply to continue the study. 


Mr. McCrossan: The virus is new in North America, but the 
incidents heterosexually that you have mentioned are quite 
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vaginale... a savoir si le sperme contaminé ou le virus 
pourrait pénétrer, ou encore a savoir s’il faudrait absolument 
une déchirure minuscule au vagin ou au rectum. 


Dr Read: La réponse a cette question est loin d’étre claire. 
Personne ne le sait au juste. En ce qui me concerne, la seule 
facgon logique pour le virus de pénétrer est par une déchirure 
quelconque. Essentiellement, c’est une maladie infectieuse. La 
plupart des virus et des bactéries ne peuvent pas pénétrer les 
membranes intactes. 


M. Lesick: Trés bien. Vous avez indiqué que, selon tous les 
renseignements disponibles actuellement, le virus ne pouvait 
pas se communiquer par les larmes ou la salive. Malgré tout, il 
semble y avoir contamination par ces autres orifices. Vous avez 
une explication? 


Dr Read: Encore 1a, c’est parce qu’il y aurait une ouverture 
qui se produirait, par suite de l’activité sexuelle. Il y aurait des 
déchirures et des abrasions minuscules, décelables seulement 
au microscope, et probablement un minimum critique de 
particules. En d’autres termes, les quantités n’ont pas encore 
été établies, les particules seraient nombreuses dans le sperme 
et dans le sang, et relativement peu nombreuses dans la salive 
ou les larmes. 


En ce qui concerne la salive, il est relativement rare de 
constater des fissures trés fraiches au niveau de la peau ou des 
muqueuses situées autour de la bouche. Le virus a peu de 
chance de pénétrer a cet endroit. Nos coupures et nos abra- 
sions a cet endroit guérissent trés rapidement, méme si elles 
peuvent sembler a premiére vue trés fraiches. Les vaisseaux 
sanguins a ce niveau se referment d’eux-mémes trés rapide- 
ment. Or, il faut que la fissure soit fraiche. 


M. Lesick: Donc, il faut qu’il y ait des fissures sur l’épi- 
derme, que ce soit au niveau du rectum, du vagin, ou encore 
que ce soit au niveau de la main ou du bras. Selon vous, c’est 
ainsi que le virus se transmet, et c’est la raison pour laquelle il 
n’a pas tellement de chance au niveau des larmes ou de la 
salive. 


Dr Read: En effet. 
Le president: Monsieur McCrossan. 


M. McCrossan: J’aurais trois questions a vous poser. 
D’abord, vous nous avez donné certaines indications quant au 
résultat définitif de votre étude... combien de temps durera 
votre étude? Les chiffres que vous nous avez cités sont-ils 
définitifs? Ils valent pour une période de trois ans, de cing ans 
ou de dix ans? 


Dr Read: On projette de suivre les personnes pendant trois 
ans aprés le contact. Si elles ont été incluses dans notre étude 
un an aprés le contact, nous les suivrons pendant deux ans 
encore. Notre étude ne s’arrétera cependant pas nécessaire- 
ment la. Si nous avons des raisons de continuer, si nous 
pensons pouvoir apprendre quelque chose de plus, ce qui 
pourrait trés certainement se produire, nous poursuivrons. 


M. McCrossan: Le virus est relativement nouveau en 
Amérique du Nord, mais le nombre de cas que vous avez 
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severe in Africa. Is there evidence that in fact it was endemic 
in Central Africa for some time, and does that suggest that 
there may be some natural cures? 


Dr. Read: The current evidence, which is from antibody 
testing in Africa, suggests that the virus, as we know it, is new 
there too. There is some preliminary evidence that suggests 
that there may have been a similar but not identical virus 
present, which is one possibility. The other possibility is that it 
came from a similar virus that infects monkeys. But in terms 
of antibodies that react strongly with the test systems that we 
have, those antibodies are not present in serum of Africans 
prior to about the mid 1970s. 


Mr. McCrossan: When you are developing a drug with a 
rapidly mutating virus, presumably what you have to do is get 
something that hooks onto part of the chemical structure of 
the drug. If it is mutating quickly, are there some characteris- 
tics that are not changing quickly that suggest areas of looking 
for drugs? 


Dr. Read: | was just reading some preliminary reports from 
three centres in the United States, and two of them in particu- 
lar suggested that there was a region that seemed to be 
preserved in the isolates studied so far, which would be hopeful 
in terms of, as you suggest, latching onto that particular thing 
that does not change so much. If indeed it does have a region 
that is fairly stable, then that is good, and that would be a 
good prospect for a vaccine. 


I would just like to point out the distinction between that as 
a vaccine, which is really the answer to solving the problem, 
versus the treatment area, where we are talking about trying to 
stop the virus from causing damage in somebody who has 
already been infected. It is like the old barn door and the horse 
story. It is always difficult to intervene at that stage, and 
particularly with viruses, where we are notoriously bad at 
having treatments available. 
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The Chairman: Any questions? You have five minutes. Mrs. 
Browes, I am sorry. 


Mrs. Browes: Thank you, Mr. Chairman. My question 
relates to the comment that you had concerning statistics of 
getting information back. You were saying that an organiza- 
tion to which you were sending information was experiencing a 
delay in getting information back. What was the group you 
sent the information to? 


Dr. Read: It is the Lab Centre for Disease Control. 


Mrs. Browes: Right. Now in order for us to make recom- 
mendations from the standing committee here, what would be 
your comment to this committee concerning increased 
resources to the Lab Centre for Disease Control in order to 
deal with the kinds of workload or the kinds of information 
that is flowing to the disease control lab? 
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mentionnés chez les hétérosexuels est trés élevé en Afrique. Y 
a-t-il des raisons de croire que la maladie était endémique en 
Afrique centrale pendant un certain temps? De Ila, faut-il 
supposer qu'il existe un reméde naturel quelconque a la 
maladie? 


Dr Read: D’aprés les derniers renseignements que nous 
avons, les tests d’anticorps que nous avons effectués en 
Afrique, tout porte a croire que le virus est nouveau a cet 
endroit également. II y a certains éléments qui laissent croire a 
premiére vue qu’il aurait pu y avoir un virus similaire, mais 
non identique. Une autre possibilité serait que le virus serait 
issu d’un virus similaire chez les singes. Il reste que pour les 
anticorps qui se manifestent de fagon trés claire au moyen des 
tests que nous effectuons, ils n’étaient pas présents dans le 
sérum des Africains avant le milieu des années 70 environ. 


M. McCrossan: Lorsque vous voulez mettre au point un 
médicament contre un virus qui se modifie rapidement, vous 
cherchez un élément qui pourra réagir a la composition 
chimique du médicament. Méme si le virus se modifie 
rapidement, y a-t-il certaines caractéristiques plus permanen- 
tes qui vous permettent d’orienter votre recherche de médica- 
ments? 


Dr Read: Je lisais justement des rapports préliminaires de 
trois centres situés aux Etats-Unis. Deux d’entre eux semblent 
croire qu'il y a un groupement qui revient dans les produits 
isolés étudiés jusqu’d présent. Ce serait peut-étre la les 
caractéristiques permanentes qui permettraient de s’attaquer 
au virus. S’il y a un groupement qui est assez stable, c’est une 
bonne nouvelle en vue de la recherche d’un vaccin vraiment 
efficace. 


Je voudrais ici faire la distinction entre le vaccin, qui serait 
le moyen le plus efficace de résoudre le probléme, et le mode 
de traitement, qui est destiné a stopper les dommages causés 
par le virus chez une personne déja contaminée. II est trop tard 
pour parler de vaccin. A ce stade-la, il nous est trés difficile 
d’intervenir, surtout avec un virus reconnu pour résister aux 
diverses méthodes de traitement. 


Le président: Y a-t-il d’autres questions? Je m/’excuse, 
madame Browes, pour cing minutes. 


Mme Browes: Merci, monsieur le président. Ma question a 
trait a ce que vous disiez au sujet de la communication de 
l'information. Si je comprends bien, il y a un organisme qui 
met du temps a vous répondre. Quel est cet organisme? 


Dr Read: C’est le laboratoire de lutte contre la maladie. 


Mme Browes: En vue de permettre 4 ce Comité permanent 
de faire des recommandations, pouvez-vous indiquer quelles 
seraient les ressources accrues dont aurait besoin ce laboratoire 
de lutte contre la maladie pour effectuer le travail qu’on attend 
de lui ou pour évaluer l’information qu’on lui envoie? 
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Dr. Read: The lab is absolutely crucial in the whole 
problem. In other words, they are central to the organization 
of what is going on around the country as a reference centre 
for setting up other labs to do the testing in other provinces 
and so on. They really have the basic expertise and they have 
been doing a very good job. But the amount of work has grown 
enormously. They need more people in the area of epidemi- 
ology to follow what is really happening with this, how it is 
spreading, and how to stop it. 


They need people in the area of education, which has to be 
one of the big drives in this whole thing. People need to be 
informed about the problem. It is not going to go away. We 
have to deal with it. They need to know what it is like. People 
are generally terrified because it is new and they think that 
there is something really horrendous about this new unknown. 
For many of the diseases we have lived with all our lives and 
our parents before us and so on, we still know less about them 
than we do about AIDS already. Some of them are no less 
lethal. 


However, I think things have to be put into perspective so 
people realize that there are similarities here to other things. 
This is basically a sexually transmitted disease. Our blood 
system is safe. This has been put into place. People are going 
to have to rethink their sexual attitudes and their sexual 
activities. With increasing numbers of different sexual 
partners, no matter who they are, there is an increasing chance 
of coming across the virus of AIDS as well as other sexually 
transmitted diseases. Education is extremely important for 
these kinds of things. 


Then there is the actual lab work. The reference for the 
antibody testing is done around the country. They are helping 
to train and supervise the test systems to make sure that all the 
centres are doing the work well and accurately and that the 
results can be relied upon and so on. They do this kind of 
surveillance and also there is a reference centre for virus 
isolation and a centre for reference for potential vaccine 
development, if we have people in the country who are 
interested in looking in this direction and so on. 


Mrs. Browes: Would you care to speculate on how many 
more persons we would need to go into the disease control lab 
in order to have the kind of information flowing out that you 
would say would be optimum? 


Dr. Read: It would be very difficult for me to speculate on. I 
think they have developed a suggested future expansion 
recommendation themselves, which I have not seen. So I do 
not know what they are thinking in terms of it. But it is 
certainly well within the area of 10 or 20 people in various 
sections and maybe even some new subsections. Perhaps there 
should even be an area within it that deals only with AIDS and 
AIDS-related problems. 


Mrs. Browes: Thank you very much, Dr. Read. 


Santé, bien-étre social et affaires sociales Sp? ANS} 


[ Traduction] 


Dr Read: Le laboratoire est un élément absolument essentiel 
du systéme. C’est l’organisme central. Il sert de point de 
référence pour tout le pays, en ce qui concerne |’établissement 
de laboratoires en vue des tests effectués dans les diverses 
provinces, et tout le reste. C’est ce laboratoire qui a les experts 
nécessaires. Il a fait un trés bon travail jusqu’ici. Cependant, 
son fardeau s’est accru considérablement. Il a besoin d’un 
personnel plus nombreux dans le domaine de l’épidémiologie, 
afin de se tenir au courant des derniers événements, de suivre 
la progression de la maladie et de la stopper. 


Il lui faut également du personnel dans le domaine de 
l'éducation, qui a une importance considérable dans le contexte 
actuel. Les gens doivent étre informés de la situation. Le 
probléme ne va pas se régler de lui-méme. II nous faut y 
trouver une solution. I] faut que les gens sachent de quoi il 
s’agit exactement. Ils sont terrifiés, de facon générale, du fait 
que c’est un probléme nouveau. IIs supposent un tas de choses 
horribles. I] reste que nous en savons moins au sujet de 
maladies avec lesquelles beaucoup d’entre nous ont vécu toute 
leur vie, ou leurs parents avant eux, que nous en savons déja au 
sujet du SIDA. Et certaines de ces maladies sont tout aussi 
dangereuses. 


I] faut situer le probléme dans son contexte véritable, de 
fagon a ce que les gens comprennent qu'il y a des points de 
comparaison avec d’autres maladies. Dans ce cas-ci, il s’agit 
essentiellement d’une maladie transmise sexuellement. Notre 
réseau sanguin n’est pas menacé. Il faut que ce soit bien 
compris. Les gens doivent repenser leurs attitudes et leurs 
habitudes face a l’activité sexuelle. Avec la multiplication des 
partenaires sexuels, quels qu’ils soient, les risques de contact 
avec le virus du SIDA, comme avec d’autres maladies transmi- 
ses sexuellement, s’accroissent. Donc, |’éducation est un aspect 
trés important de la solution au probléme. 


Il y a également le travail en laboratoire. Les tests d’anti- 
corps sont confiés aux laboratoires un peu partout dans le pays. 
Le laboratoire central doit veiller 4 la formation et a la 
surveillance du dispositif, de fagon a s’assurer que tous les 
centres font un travail adéquat et que les résultats qu’ils 
produisent sont stirs. Voila donc ce que fait le laboratoire 
central, qui a en plus un centre de référence pour l’isolement 
du virus et un centre de référence pour la recherche d’un 
vaccin possible, s'il y a des chercheurs au pays qui sont 


intéressés par ce genre de travail. 


Mme Browes: Nous aurions besoin de combien de personnes 
de plus a ce laboratoire de lutte contre la maladie pour en tirer 
le maximum au niveau de l’information? 


Dr Read: Je ne suis pas tellement en mesure de vous le dire. 
Je pense que le laboratoire a lui-méme recommandé un certain 
nombre de choses en vue d’une expansion possible. Je n’ai pas 
eu l’occasion de voir ces recommandations. Je ne pourrais pas 
vous en parler. Je suppose qu’il faudrait compter au moins une 
dizaine ou une vingtaine de personnes pour les sections 
existantes et pour de nouvelles sous-sections. I] pourrait méme 
y avoir une section qui traite exclusivement du probleme du 
SIDA et des problémes reliés. 


Mme Browes: Merci beaucoup, docteur Read. 
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Mr. Lesick: Is AIDS an epidemic? 


Dr. Read: AIDS is definitely an epidemic. By definition, the 
occurence of any number of cases of a particular disease 
greater than what is expected is an epidemic. Since it is a new 
disease, even one case is an epidemic. 
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Mr. Lesick: It is fatal. 


Dr. Read: AIDS, as diagnosed by the criteria of CDC, is 
fatal. Infection with the AIDS virus... we do not know about 
the final outcome but we presume that only a few of those will 
actually develop the fatal illness. 


The Chairman: Dr. Read, on behalf of the committee, | 
thank you for coming this morning. We appreciate your 
testimony and if we have further need to hear from you we will 
certainly get back to you. Thank you very much, indeed. 


Dr. Read: Thank you. 


The Chairman: Ladies and gentlemen, at the last report of 
the steering committee you approved that report and approved 
that Mr. Robert Milko, from the Parliamentary Library 
Research Branch, would join this committee as our researcher. 
Mr. Milko will be with us from here on, and I want to 
introduce you to him today. Please feel free to contact him 
with questions or suggestions as to the areas he should be 
pursuing. He is anxious to do that on our behalf. 


Our next witness is Mr. Robert Tivey from the AIDS 
Centre in Vancouver. Perhaps you can tell us who you are, 
something about the AIDS Centre and what you do. We will 
follow that with questions. 


Mr. Robert Tivey (Project Director, AIDS Centre, 
Vancouver): Thank you. This is my first time doing this. It is 
new to me so if I mess up a little bit, please excuse me. 


I have come all the way from Vancouver and am really 
happy to be here. | am honoured to be chosen as the person to 
speak to you. I am the Project Director of AIDS Vancouver. 
AIDS Vancouver is an organization that was founded almost 
three years ago in the beginning of February 1983. At that 
time we had heard about men in the United States getting 
sick. We had heard that this disease was spreading from New 
York to places like Los Angeles and San Francisco, and we 
just imagined that it would be a matter of time before it came 
to Canada. We decided to form as an organization. We got 
charitable status. We are a non-profit society with charitable 
status. We have worked for about two and a half years with 
absolutely no money except for private donations and money 
from fund-raising events within the community. 


[ Translation] 
M. Lesick: Le SIDA est-il épidémique? 


Dr Read: Le SIDA est sirement épidémique. Une épidémie 
est définie comme étant l’apparition de cas d’une maladie 
quelcongue a un taux de fréquence plus élevé que la normale. 
Méme si c’est une nouvelle maladie, c’est sirement une 
épidemie. 


M. Lesick: Qui tue. 


Le docteur Read: Le SIDA, tel que diagnostiqué selon les 
critéres établis par le centre de lutte contre la maladie, est 
mortel. Pour ce qui est de l’infection par le virus du SIDA... 
Nous n’avons pas encore des résultats définitifs, mais nous 
pouvons supposer qu’il y aura trés peu de personnes, finale- 
ment, qui contracteront la maladie dans sa forme mortelle. 


Le président: Au nom du Comité, je voudrais vous remercier 
d’étre venu ce matin, docteur Read. Nous avons bien apprécié 
votre témoignage. Si nous avons besoin d’un supplément 
d’information, nous communiquerons certainement avec vous. 
Merci encore une fois. 


Le docteur Read: Merci. 


Le président: Mesdames et messieurs, dans le cadre du 
dernier rapport du comité de direction, vous avez approuvé la 
nomination de M. Robert Milko, du Service de recherches de 
la Bibliothéque du Parlement, 4 titre de chargé de recherche 
auprés de ce Comité. M. Milko sera avec nous a compter de 
maintenant, et je profite de l’occasion pour vous le présenter. 
N’hésitez pas a faire appel a ses services pour toutes questions 
ou suggestions sur un sujet qui pourrait vous intéresser. I] est 
tout a fait prét a vous aider. 


Notre témoin suivant est M. Robert Tivey, du A/DS Centre 
de Vancouver. Vous pourriez peut-étre nous dire un peu qui 
vous étes et comment fonctionne le centre que vous représen- 
tez. Nous pourrons ensuite vous poser des questions. 


M. Robert Tivey (directeur de projet, AIDS Centre, 
Vancouver): Merci. C’est la premiére fois que je comparais 
dans une enceintre comme celle-ci. C’est quelque chose de 
nouveau pour moi. Si je suis maladroit, je vous prie de 
m’excuser. 


Je viens de la lointaine ville de Vancouver et je suis heureux 
d’étre des vétres. Je suis honoré d’avoir l’occasion de m’adres- 
ser a vous. Je suis le directeur de projet A AIDS Vancouver. 
AIDS Vancouver est un organisme qui a été fondé il y a 
presque trois ans, soit en février 1983. A l’époque, nous savions 
qu’il y avait un certain nombre d’hommes qui étaient frappés 
par la maladie aux Etats-Unis. Nous savions que leur maladie 
s’était répandue de New York a des endroits comme Los 
Angeles et San Francisco. Nous pensions que c’était seulement 
une question de temps pour qu’elle atteigne le Canada. Nous 
avons donc décidé de fonder un organisme. Notre organisme 
est considéré comme un organisme charitable et 4 but non 
lucratif. Nous avons fonctionné pendant environ deux ans et 
demi sans autre argent que celui qui nous est parvenu sous la 
forme de dons privés ou dans le cadre de campagnes de 
souscription dans la collectivité. 
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AIDS Vancouver’s mandate is to provide information and 
education to high risk groups and the general public. We do 
that in several ways. We have a series of brochures. I have 
brought some here today and will leave them on the desk. You 
can look at them afterwards. We have a series of brochures 
and newsletters. We do workshops, forums, education seminars 
and a speakers bureau. Our idea is to go out into the commu- 
nity and address the high risk groups and anyone concerned. 
Originally we had thought we would just be dealing with the 
high risk groups. Since the case of Rock Hudson and the lady 
in Fort St. John in B.C. who died from a blood transfusion, we 
find that most of our calls are in fact from the general public. 
They are no longer from the high risk groups. Anyway, the 
first part of our program, as I said, is to provide information 
and education. 


The second part of our program is to provide support 
services for people with AIDS and people with ARC. ARC 
stands for AIDS Related Complex. Not knowing who spoke 
before me, I do not know whether ARC was explained to you. 
You have to have one of a specific number of illnesses to be 
diagnosed as having AIDS. If you do not have one of those 
then you have ARC. In fact, quite a few people die never 
getting a diagnosis of AIDS, they die with ARC, AIDS 
Related Complex. There are things like meningitis and a few 
other illnesses which are AIDs-related but do not officially 
meet the CDC in Atlanta’s standards of what constitutes a 
case of AIDS. 
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I will probably jump around a little bit. It is becoming a 
huge problem. When we started in Vancouver in British 
Columbia, we had three cases of AIDS. One of those had died. 
We now have about 85 or 86 cases; approximately half have 
died. Wherever you hear statistics, whatever figure you hear, 
you can divide that in two—approximately half have always 
died. In B.C., we are doubling every six to eight months and it 
is becoming extremely serious. 


We are starting to see a few cases outside of the high-risk 
groups. In fact, we have now seven women in Vancouver who 
have been infected with HLTV-III, all of whom have had 
intimate sexual relations with men from Africa. Two of these 
women were working in Africa, one was a student in Africa 
and the other women have had affairs with men from Central 
Africa here in Canada. They are all showing positive to 
HTLV-III and they are all showing early symptoms of AIDS, 
and so we now see it moving out more into the general 
population. 


So AIDS Vancouver has been operating for about two and 
one-half years without any money, really, except the money we 
received from fund-raising events and private donations. Early 
this year, we talked to our MP for Vancouver Centre, the Hon. 
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Le mandat d’AJDS Vancouver consiste a fournir de 
l'information aux groupes les plus exposés, et au public de 
fagon générale, et 4 les éduquer. Nous nous y employons de 
plusieurs fagons. Nous avons produit par exemple une série de 
brochures. J’en ai apporté quelques-unes avec moi; je puis vous 
les laisser pour que vous les examiniez. Nous avons également 
des lettres circulaires. Nous organisons des ateliers, des 
rencontres, des colloques et des conférences. Ce que nous 
voulons faire, c’est aller dans la collectivité et rencontrer les 
groupes les plus exposés, ainsi que toutes les personnes 
intéressées. Au départ, nous avions pensé nous occuper 
seulement des groupes les plus exposés. Cependant, depuis le 
cas de Rock Hudson et de la dame de Fort St. John, en 
Colombie-Britannique, qui est décédée a la suite d’une 
transfusion sanguine, nous nous apercevons que la plupart des 
appels que nous recevons nous viennent du grand public. Donc, 
nous ne rejoignons plus seulement les groupes les plus exposés. 
Voila pour la premiére partie de notre mandat: une informa- 
tion et éducation. 


La deuxiéme partie consiste a offrir des services de soutien 
aux personnes souffrant du SIDA ou d’une ARS. ARS signifie 
affection reliée au SIDA. Je ne sais pas qui m’a précédé, et si 
ARS vous a été expliquée. Vous devez répondre a un certain 
nombre de critéres pour étre diagnostiqué comme souffrant du 
SIDA. Dans les autres cas, il peut s’agir d’une ARS. De fait, 
bon nombre de personnes meurent d’une ARS sans jamais 
avoir été diagnostiquées comme souffrant du SIDA. Certaines 
maladies comme la méningite et quelques autres sont reliées 
au SIDA mais ne répondent pas officiellement aux critéres 
établis par le Centre de contréle des maladies d’Atlanta. 


Je sauterai sans doute du coq-a-l’ane. Le probléme du SIDA 
devient immense. Lorsque nous avons ouvert nos portes a 
Vancouver, en Colombie-Britannique, il n’y avait que trois 
personnes atteintes du SIDA, dont l’une est morte depuis. 
Nous avons eu jusqu’a présent 85 ou 86 cas de SIDA, et la 
moitié des patients environ ont déja succombé. Chaque fois 
que vous entendez des statistiques, quels que soient les chiffres, 
vous pouvez en conclure qu’approximativement la moitié des 
victimes sont déja mortes. En Colombie-Britannique, le chiffre 
double tous les six ou huit mois, ce qui est extrémement grave. 


En outre, nous commengons a constater quelques cas de 
SIDA 4 lextérieur des groupes a risque élevé. En fait, sept 
femmes de Vancouver sont déja infectées du virus HTLV-III, 
aprés avoir toutes eu des relations sexuelles avec des Africains. 
Deux de ces femmes travaillaient en Afrique, une troisiéme y 
étudiait, et les autres ont eu des liaisons ici méme au Canada 
avec des ressortissants d’Afrique centrale. Toutes ces femmes 
montrent une réaction positive au virus; HTLV-III, de méme 
que les premiers symptémes du SIDA. Vous voyez donc que la 
maladie commence a se transmettre a la population en général. 


Notre groupe, le «SIDA-Vancouver» est actif depuis déja 
deux ans et demi sans avoir regu d’autre subvention que 
l’argent recueilli lors d’événements mis sur pied pour se 
procurer des fonds et les dons privés. Au début de cette année, 
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Pat Carney. She is very supportive of our program. We 
decided to come to the federal government and to the City of 
Vancouver for funding. We got funding and we now have a 
two-year project. 


Our two-year project is to do the things I said we were 
doing—educate and support. We have a hot line now. We have 
an office in Vancouver. We have about 1,500 calls a month on 
the hotline and they are now mostly from the community at 
large; they are no longer mostly from the high-risk groups. 
More than 50% of our calls are from women. 


Our advice on the hotline is to take precautions to protect 
yourself, to practise safe sex; and the bottom line with safe sex 
is to avoid the exchange of body fluids. We are promoting the 
use of condoms. We have very strict guidelines for what 
homosexual and bisexual men should be doing. The word is 
getting out. It has been very effective—our program has been 
extremely effective in Vancouver. 


November was safe sex month in Vancouver and we went to 
the highest risk groups and sold our bill on safe sex. We went 
to gay and bisexual men. We went to male and female 
prostitutes. We did workshops with both of those groups and 
we went to every federal institution in B.C. We did workshops 
for staff and we did workshops for inmates. 


We consider inmates in institutions definitely a high-risk 
group. Although we have not seen any cases of AIDS in 
institutions yet, we most definitely will in the near future. 
There are quite a few cases of AIDS now in the US. in 
institutions. 


The reasons we say this is a high-risk group is number one, 
there is a very high incidence rate of IV drug use in prisons. 
We are not quite sure how they get the drugs in there. We do 
know that there is a shortage of needles and it is the sharing of 
needles that passes this virus on. Probably the most effective 
way to transmit this virus is from the blood of an infected 
person to go into the arm of the next person and sharing 
needles is quite common in institutions. 


The second way we know that this group is a high-risk group 
is because a certain amount of sexual activity goes on in an 
institutional setting where men are put away by themselves for 
a long period of time. So we definitely see there is a big 
problem there in the future. 


[ Translation] 


nous avons communiqué avec le député de Vancouver Centre, 
honorable Pat Carney, qui semble appuyer sincérement notre 
programme. Voila pourquoi nous avons décidé de demander 
des subventions au gouvernement fédéral et a la ville de 
Vancouver. Nous en avons obtenues pour financer un projet de 
deux ans. 


Comme je vous l’ai expliqué, ce projet vise justement a 
informer et a aider. Nous avons désormais une ligne téléphoni- 
que directe et un bureau a Vancouver. Nous recevons quelque 
1,500 appels par mois sur notre ligne directe, et ces appels 
proviennent de tous les secteurs de la collectivité, et non plus 
uniquement des groupes 4 risque élevé. D’ailleurs, plus de 50 p. 
100 de nos correspondantes sont des femmes. 


Voici ce que nous leur répondons au téléphone: il faut 
prendre des précautions et se protéger en ayant des relations 
sexuelles sécuritaires: autrement dit, il faut éviter d’échanger 
ses sécrétions avec son partenaire. Nous encourageons donc 
tous les intéressés a utiliser le condom. Nous avons également 
des recommandations trés strictes a l’égard des hommes 
homosexuels et bisexuels. Heureusement, notre message se 
répand, et il semble que notre programme ait eu beaucoup de 
succés a Vancouver. 


Novembre a été déclaré le mois de la sécurité dans les 
relations sexuelles 4 Vancouver, et c’est pourquoi nous avons 
communiqué avec les groupes a risque trés élevé pour leur 
expliquer ce que nous entendions par la sécurité dans les 
relations sexuelles. Nous avons parlé aux homosexuels et aux 
bisexuels masculins, de méme qu’aux prostitués masculins et 
féminins. Nous avons monté des ateliers pour ces deux 
groupes, de méme que pour le personnel et les détenus de 
chaque institution pénitentiaire fédérale de Colombie- 
Britannique. 


Les détenus d’établissements pénitentiers constituent trés 
certainement un groupe 4 risque élevé, d’aprés nous. Méme si 
aucun cas de SIDA n’a encore été décelé dans les institutions 
pénitentiaires, il est certain qu’il y en aura dans un avenir 
rapproché. D’ailleurs, quelques-uns ont déja été signalés dans 
les établissements pénitentiers américains. 


J’ai dit que les détenus constituaient un groupe 4a risque trés 
élevé, en particulier parce qu’ils utilisent énormément de 
stupéfiants par voie intraveineuse dans les prisons. Nous ne 
savons évidemment pas comment les stupéfiants pénétrent 
dans les institutions. Nous savons cependant qu’il n’y a pas 
suffisamment de seringues et que les détenus doivent les 
partager, ce qui évidemment transmet le virus. D’ailleurs, la 
facon la plus efficace d’attraper le SIDA est sans doute de 
transmettre le virus par voie d’injection cutanée d'une 
personne infectée a une personne qui ne l’est pas; et vous savez 
bien qu'il est trés courant de partager les seringues dans les 
pénitentiers. 


Nous savons également que les détenus représentent un 
groupe a risque élevé, puisqu’il y a beaucoup d’activités 
sexuelles dans un environnement cloisonné comme celui-la ou 
les hommes vivent reclus pendant de longues périodes. Par 
conséquent, l’avenir nous réserve de graves problémes de ce 
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AIDS Vancouver went around to all federal institutions in 
November and put on the education program for staff and for 
inmates. It has been extremely successful. The feedback we 
received from the wardens, from the district health officer, and 
from the inmates has been really very helpful. 
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You know, one of the things this illness does is, it sure brings 
up everybody’s prejudices, and we all have them. What I try to 
tell people is to look past your prejudices, and see what can be 
done to stop the spread of this disease. 


Anyway, we are going on. We are doing three more 
workshops this coming month for women; two of those are for 
female prostitutes in Vancouver. Again, this is to get the 
message out, to learn ways to protect yourself. 


One of the problems we are encountering is the need for 
counselling. The new HTLV-III test has gone into operation in 
Vancouver. It was the first one in Canada, and it opened on 
October 7. The test is available. This is a blood test. It is not a 
test for AIDS; it is a test for the antibody to AIDS. It does not 
tell a person whether they will get AIDS or remain well. All it 
Says is that they have been exposed to the virus. What we are 
finding is that people who are getting positive results are, in 
fact, falling apart two or three weeks later, needing some 
counselling. We see this as an area where there will be a need 
for a lot of counselling in the future. In fact, we have had two 
suicides already from people who tested positive to the 
antibody. 


I think one of the biggest needs is... There are grassroots 
organizations right across the country. There is a group in 
Victoria, there is a group in Calgary, in Edmonton, in Regina, 
in Winnipeg, in Toronto—the one in Toronto is funded at the 
moment—in Montreal—Montreal has no funding—and in 
Halifax. What we have seen is that the provincial governments 
have refused to fund the groups in Alberta and Quebec. 
Grassroots groups are the best way to get the education out to 
the high-risk groups. We have the easiest access to these 
people. They will listen to us, and we find when we are putting 
on workshops, we have very good attendance. We are able to 
get out the information, the brochures, as far as lifestyle 
changes. We feel this is the best way to educate everybody. 


I am sorry if I jump around a bit. I may be speaking out of 
line when I make some of my recommendations, but I will just 
put everything out anyway. What we would see is some sort of 
a national organization set-up, probably with a co-ordinating 
office here in Ottawa, to co-ordinate the activities of these 
groups, so that each time we need to put out a brochure, for 
instance, we are not re-inventing the wheel; we are, in fact, 
able to distribute each brochure to each one of the cities. One 
of the brochures we are working on right now is women and 
AIDS, and certainly women who are not in monogamous 
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Notre groupe s’est donc présenté dans tous les établisse- 
ments fédéraux au mois de novembre pour présenter son 
programme d’information au personnel et aux détenus. Nous 
avons eu beaucoup de succés, et les réactions dont nous ont fait 
part les directeurs de prison, les agents de santé du district et 
les détenus nous ont beaucoup aidés. 


Vous savez, cette maladie fait ressortir, entre autres, tous les 
préjugés que l’on peut avoir. Ce que j’essaie d’expliquer, c’est 
qu’il faut oublier ces préjugés pour essayer de déterminer 
comment il est possible d’empécher la maladie de se répandre. 


Nous poursuivons nos travaux. Nous avons trois autres 
ateliers ce mois-ci qui sont destinés aux femmes, dont deux 
visent particuliérement les prostituées de Vancouver. Encore 
une fois, nous voulons transmettre notre message, c’est-a-dire 
informer les gens sur la facgon de se protéger. 


L’un des problémes auxquels nous nous heurtons, c’est le 
besoin de services d’orientation. Le nouveau test sanguin pour 
dépister le virus HTLV-III est disponible pour la premiére fois 
au Canada, a Vancouver méme, depuis le 7 octobre dernier. II 
ne s’agit pas d’un test servant a dépister le SIDA, mais d’un 
test servant a dépister les anticorps pour combattre la maladie. 
Le test ne vous dira pas si vous allez attraper le SIDA ou si 
vous allez rester en bonne santé. Tout ce qu’il révéle, c’est si 
vous avez été exposé ou non au virus. Or, nous avons pu 
constater que les gens qui ont des résultats positifs font une 
dépression deux a trois semaines plus tard et ont besoin de 
services d’orientation. Nous entrevoyons donc qu’il faudra 
élargir ces services dans un avenir rapproché. D’ailleurs, deux 
des candidats au test dont les résultats avaient été positifs se 
sont déja suicidés. 

L’un des besoins les plus pressants ... Il existe des organis- 
mes de base partout au pays, a Victoria, 4 Calgary, a Edmon- 
ton, 4 Regina, 4 Winnipeg, 4 Toronto—qui est en train 
d’ouvrir ses portes—a Montréal—celui-la n’est pas subven- 
tionné—et a Halifax. Nous avons constaté que les gouverne- 
ments provinciaux ont refusé de subventionner les organisa- 
tions albertaines et québécoises. Or, la meilleure facon 
d’informer les groupes a risques élevés c’est justement de 
passer par |’intermédiaire de ces organisations de base. Ce sont 
elles qui ont le plus directement accés a ces gens. Ils nous 
écoutent et viennent assister en grand nombre aux ateliers que 
nous mettons sur pied pour eux. II nous est donc possible de 
leur transmettre l’information et les brochures expliquant les 
changements qu’il faut apporter a leur style de vie. C’est la 
meilleure facon, d’informer, d’aprés nous. 


Excusez-moi, encore une fois, si je passe du coq a I’ane. II 
est possible que je ne respecte pas la fagon habituelle de 
procéder, en proposant mes recommandations, mais il m’est 
plus facile de tout dire en méme temps. I] faudrait qu’une 
organisation nationale voit le jour, dont le bureau coordonna- 
teur pourrait étre 4 Ottawa, et dont le rdle serait justement 
d’organiser toutes les activités pour que chaque fois que des 
groupes régionaux veulent publier une brochure, ils n’aient pas 
a réinventer la roue. Nous, nous pourrions justement distribuer 
chacune de nos brochures dans chacune des villes mentionnées 
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relationships, who are not in marriages, are certainly poten- 
tially a high-risk group in the future. This disease can be 
transmitted through heterosexual intercourse... not as 
effectively. The doctor has already spoken. There must be 
some sort of trauma, but certainly it has been passed on from 
men to women. Therefore, one of the brochures we are putting 
together now is a brochure for women and AIDS. With some 
sort of a central co-ordinating office, we see the distribution of 
these brochures and the information getting out right across 
the country, instead of each city doing it on its own. 


AIDS is only a reportable disease in some provinces. To my 
knowledge, it is still not a reportable disease in every province. 
When we met last May in Montreal for the first conference on 
AIDS, we found that in only four or five out of ten provinces is 
this, in fact, a reportable disease. It was very difficult for us to 
get accurate statistics. We believe the official statistics Ottawa 
has are probably about half of the actual cases. This is partly 
because of slow reporting, and not all doctors are reporting 
cases of AIDS. Also, as I said, some of the provinces are not 
required to report this yet. I see this as being a priority; that it 
be made a reportable disease in every province. 
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I have put together a report for Miss Carriére, and I believe 
she is going to photocopy it and make it available for every- 
body. No? It is a few pages on our project of just what we are 
doing. It is a health promotion project. We are funded through 
the Health Promotion Branch and through the City of 
Vancouver. You will see from the report that we have about 
1,500 calls a month on the hotline. We are providing support 
services to people with AIDS—emotional support and 
practical support. We have a group of about 120 volunteers. 
Our volunteers are doing things like cooking meals for people 
with AIDS, keeping them at home, doing shopping, picking up 
prescriptions, and driving them to the clinic. We feel it is best 
to keep people in the home as long as possible—as well as the 
fact that it cuts down health care costs tremendously. Each 
time, the average stay in a hospital for a person with AIDS is 
about 21 days. In B.C., this is at $600 a day. 


Part of this report will show you the escalating cost of 
hospital care, just in one hospital alone. In St. Paul’s Hospital 
in 1983 there were 21 patient days at a total cost of $12,000; in 
1984 there were 651 patient days at a total cost of $390,000; in 
1985, so far, there is a total of 1,113 patient days at a total 
cost $667,000. This will more than double next year, and this 
is just in one hospital. One of the things we are doing in 
Vancouver, we have a housing project which we are working 
on right now—a house for people with AIDS. We are expect- 
ing that all three levels of government will be involved in this. 


[ Translation] 


plus haut. L’une des brochures que nous sommes actuellement 
en train de rédiger s’intitule «Les femmes et le SIDA» puisque 
les femmes qui ne vivent pas des relations monogames et qui ne 
sont pas mariées constituent sans aucune doute un groupe 
potentiel 4 risques élevés. N’oublions pas que cette maladie 
peut étre transmise, méme si c’est a un moindre degré, par les 
relations hétérosexuelles. Mais l’autre témoin, qui est médecin, 
vous l’a déja expliqué. Il faut évidemment qu'il y ait une lésion 
au départ, mais on a déja vu des hommes transmettre la 
maladie a des femmes. Voila pourquoi notre brochure s’adres- 
sera particuliérement aux femmes. L’avénement d'un bureau 
central de coordination permettrait la distribution de ces 
brochures et de l'information a travers le pays, sans que 
chaque ville soit obligée d’agir individuellement. 


Seules certaines provinces exigent de leurs médecins qu’ils 
signalent les cas de SIDA qu’ils ont décelés. A ma connais- 
sance, ce n’est pas généralisé partout au Canada. Lorsque la 
premiére conférence sur le SIDA a eu lieu 4 Montréal en mai 
dernier, nous avons pu constater que seules quatre ou cing 
provinces exigeaient que l’on signale tous les cas connus. II 
nous est donc extrémement difficile d’obtenir des statistiques 
exactes. Nous croyons d’ailleurs que les chiffres que publie 
officiellement Ottawa ne représentent sans doute que la moitié 
des cas de SIDA. La raison en est notamment la lenteur que 
mettent les médecins a signaler les cas, quand ils les signalent. 
Mais comme certaines provinces ne l’exigent pas encore, nous 
pensons que le plus urgent, c’est de rendre obligatoire le 
signalement de tous les cas de cette maladie, dans toutes les 
provinces. 


J’ai compilé un rapport a l’intention de M"* Carriére qui 
doit, je crois, le photocopier et le distribuer a tous. Je me 
trompe? II s’agit de quelques pages expliquant notre projet de 
promotion de la santé. Nous sommes subventionnés par la 
Direction de la promotion de la santé et par la ville de 
Vancouver. Vous verrez, d’aprés notre rapport, que nous 
recevons quelque 1,500 appels par mois sur notre ligne directe. 
Nous offrons des services d’aide émotive et pratique a ceux qui 
sont atteints du SIDA. Nous regroupons quelque 120 bénévoles 
qui font la cuisine pour les gens atteints du SIDA, prennent 
soin d’eux a la maison, font leurs courses, vont chercher leurs 
médicaments et les conduisent a la clinique. Nous jugeons qu'il 
vaut mieux les garder chez eux le plus longtemps possible, 
puisque cela réduit considérablement les cotits de santé. Une 
personne atteinte du SIDA reste en moyenne 21 jours a 
’hépital. En Colombie-Britannique, cela représente 600$ par 
jour. 


Notre rapport vous montrera également l’escalade des coits 
dans les soins hospitaliers, dans un hdpital en particulier. En 
1983, a V’Hdpital St. Paul, nos malades représentaient 21 
jours-patients, pour un total des coiits de 12,000$; en 1984, ils 
représentaient 651 jours-patients, pour un total des coits de 
390,000$; en 1985, jusqu’a maintenant, ce chiffre a grimpeé a 
1,113 jours-patients, pour un total de 667,000$. Ces chiffres 
doubleront évidemment l’année prochaine, et il ne s’agit encore 
que d’un seul hdpital. A Vancouver, nous mettons actuellement 
sur pied un projet de logement destiné aux malades du SIDA. 
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We have a proposal we have put to the City of Vancouver. We 
have a site, first of all. It is an old nursing home. The City of 
Vancouver is going to staff the house, and we hope to getting 
funding for the mortgage through the provincial and federal 
government, hopefully through CMHC. 


We feel it is extremely important that this be optional for 
people with AIDS who have no where to go. Some people with 
AIDS are living on welfare. Many of them are taken care of 
by their family and friends, but some are really out on the 
street. We feel that most of the time the very,very long stays in 
hospital are not necessary. We definitely need a nursing home 
set up. Call it a hospice, call it a long-term care facility, call it 
what you will. This is our housing project that we are doing 
now. We see the need for a house like this also in Montreal, 
and one, maybe, in Toronto. In San Fransico there have been 
1,500 cases of AIDS so far in one city. They now have 10 of 
these houses. They are called shanty houses. They are houses 
where people can go to live and to die. There is a minimum of 
medical attention. There is a nurse who comes in everyday to 
administer medicine and that sort of thing. Again, it is keeping 
a lot of people out of the hospital. It is freeing up a lot of 
private rooms. It is a place for people with AIDS to go and to 
live and to die. 


1 think I mentioned the statistics. Officially, I believe the 
Statistics in Ottawa are fairly close to 400 cases of AIDS now. 
We estimate, as in the U.S., that this is about 10% of the 
problem, that there are many many people out there who are 
on the verge of being diagnosed. We are looking at a huge 
problem in the future. One of the things we have in Vancouver 
which works very well and possibly is working better than in 
any other city at the moment, is that one hospital handles most 
of the AIDS cases, St. Paul’s Hospital. We have an AIDS care 
group of about 26 doctors who meet once a week. These are 
physicians and specialists who care for people with AIDS. 
They meet every Thursday. They discuss patients, treatments 
and basically support each other. 
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There is a very high incidence rate of doctor burnout. This is 
because these people cannot be saved. Doctors are trained to 
save lives, to cure and to make people well. Practically 100% of 
people with AIDS die. We find it is very discouraging and very 
disheartening for doctors to see relatively young people dying 
one after the other. This sort of support group is really needed. 
This is called the AIDS Care Group at St. Paul’s Hospital. 


We feel, as the gentleman who spoke before me, that 
education is definitely our biggest weapon. We have to stop the 
spread of this disease and it looks like we are several years 
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Nous espérons que les trois niveaux de gouvernement partici- 
peront au financement. Nous avons d’ailleurs souligné une 
proposition a la ville de Vancouver. Nous avons déja trouvé 
une maison, c’est-d-dire un ancien foyer de soins infirmiers. 
C’est la ville de Vancouver qui nous fournira le personnel, et 
nous espérons pouvoir payer I’hypothéque grace aux subven- 
tions des gouvernements provincial et fédéral, par l’intermé- 
diaire de la SCHL. 


Il nous semble essentiel de pouvoir fournir cette option aux 
malades du SIDA qui ne savent ou aller. Certaines d’entre 
elles vivent du bien-étre social, alors que d’autres—plus 
nombreuses—restent avec leur famille et leurs amis; mais 
quelques-unes sont véritablement dans la rue. D’aprés nous, il 
n’est pas toujours nécessaire de les soumettre 4 de trés longs 
séjours a l’hépital. Voila pourquoi il est important d’ouvrir une 
maison pour les soigner, que l’on parle d’hospice ou de foyer de 
soins a long terme. C’est justement ce que nous faisons 
actuellement. I] faudrait également ouvrir une maison de ce 
genre a Montréal et peut-étre 4 Toronto. La ville de San 
Francisco, qui compte jusqu’a maintenant 1,500 cas de SIDA 
a déja ouvert dix maisons de ce genre, que l’on appelle 
«mouroirs». Elles accueillent les malades pour y vivre et pour y 
mourir. Ceux-ci y regoivent un minimum de soins médicaux. 
Une infirmiére vient chaque jour pour administrer les médica- 
ments et ce genre de choses. Cela permet donc de sortir 
beaucoup de ces patients des hdpitaux et de libérer des 
chambres privées. Ces maisons ouvrent leurs portes aux 
malades du SIDA pour qu’ils viennent y vivre et y mourir. 


J’ai déja parlé des statistiques. Ottawa parle officiellement 
de quelque 400 cas de SIDA. Nous pensons que, tout comme 
aux Etats-Unis, cela ne représente que 10 p. 100 du probléme 
et que l’on est a la veille de diagnostiquer cette maladie chez 
beaucoup d’autres personnes. Le probléme peut se révéler 
immense. A Vancouver, un hopital en particulier s’occupe de 
la plupart des cas de SIDA, ce qui donne de trés bons résultats, 
peut-étre meilleurs qu’ailleurs au Canada. Nous avons formé 
un groupe de soins aux malades atteints du SIDA qui réunit 
quelque 26 médecins. Ces médecins et spécialistes se réunissent 
tous les jeudis pour discuter de leurs patients, des traitements 
qu’ils leur font subir et pour s’entraider. 


Nous avons constaté un taux trés élevé d’épuisement chez 
ces médecins. Ceux-ci sont formés pour sauver des vies et pour 
guérir leurs malades, alors qu’ils savent fort bien que leurs 
patients atteints du SIDA n’ont aucune chance de survivre. 
Virtuellement 100 p. 100 de ceux qui sont atteints du SIDA 
finissent par mourir. I] est extrémement décourageant et 
démoralisant pour un médecin de voir des personnes relative- 
ment jeunes mourir les unes aprés les autres. Voila pourquoi il 
est essentiel d’avoir un groupe de soutien comme celui que 
nous appelons le groupe pour les soins aux malades atteints du 
SIDA de l’hépital Saint-Paul. 


Tout comme le témoin qui m’a précédé, je suis d’avis que 
notre arme la plus efficace, c’est l'information. Il faut empé- 
cher que cette maladie se répande, mais il faudra encore 
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away from a vaccination and maybe ten years away from a 
cure. So our biggest tool is education. People have to be 
actively engaging in certain activities in order to get this virus. 


Now that the HTLV-III test is being done on the blood 
donations through the Red Cross, we can say that the blood 
supply is 99.999% clear. So blood transfusions for anyone 
needing surgery or needing a transfusion are much better; they 
are better off getting the surgery and having it done than not. 
We can say the blood supply is safe. 


So we are looking to educating other people into taking risks 
to protect themselves. 


I feel personally that the amount of money we have to 
spend... Listen to me telling us how much we have to spend 
in Canada! I think, for the most part, the breakthroughs will 
probably come through the United States and through France. 
I think we really have to focus. Study groups are fine but we 
must focus on educating everybody. We must get this informa- 
tion out to everybody so that no more people get sick. 


We have had several problems in Vancouver with regards to 
dentists, and one hospital refused to admit a patient with 
AIDS who had pneumocystis pneumonia. So even though 
things are working extremely well in Vancouver, we are not 
without our problems. 


We are in the process now of working with the Dental 
Association of B.C. to provide information to all dentists. 
There are probably precautions that dentists should have been 
taking all along, such as wearing gloves. The mouth harbours 
all kinds of germs, not just the AIDS-related virus. 


So you can see there is a huge job ahead of us. The grass- 
roots organizations are probably the best way to go as far as 
educating the public. We see a government role here in 
educating professional people and in educating doctors, 
dentists and hospital workers. We feel it is extremely impor- 
tant that hospitals be ready for this. If they have not handled 
cases of AIDS, they should be ready when they do come— 
because they will come—to avoid any panic. 


One of the problems is that, if there are not facilities for 
people with AIDS, people with AIDS will not say they have 
AIDS. When we could not find dentists to treat people with 
AIDS, several of them said that, if they could not find a 
dentist to treat them, they they would just go in and not say 
what they had. 


Our education program so far is working very well. We have 
a speakers’ bureau. We have about 30 or 35 speakers who are 
all volunteers. They are professional people and lay people. We 
are going out and addressing all different types of groups, as 
you can see or will see on the report that I have brought with 
me. We are setting up a policy with the Ministry of Human 
Resources in British Columbia on how to handle people with 
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plusieurs années avant de pouvoir trouver un vaccin contre le 
SIDA et peut-étre dix ans avant de pouvoir trouver une cure. 
Entre-temps, le meilleur moyen de contrer ce fléau, c’est 
d’informer le public. Pour attraper le virus, il faut que les gens 
soient trés actifs dans certains domaines d’activité. 


Maintenant que la Croix-Rouge fait subir le test du HTLV- 
III a tout le sang qu’elle regoit, on peut affirmer que le sang 
fourni par elle est presque 4 100 p. 100 sans virus. Par 
conséquent, la perspective d’avoir a subir une transfusion 
sanguine est bien meilleure pour ceux qui doivent étre opérés 
ou avoir une transfusion; il vaut mieux subir a une opération 
chirurgicale et avoir une transfusion. On peut désormais dire 
que les approvisionnements en sang sont sans danger. 


Il faut donc maintenant apprendre aux autres citoyens 
comment se protéger pour éviter de prendre des risques. 


Je pense personnellement qu’il faudrait dépenser... Mais 
qui suis-je pour vous dire comment dépenser |’argent du Trésor 
public canadien! J’ai l’impression que les découvertes scientifi- 
ques nous viendront des Etats-Unis et de la France. Quant a 
nous, il nous plut6t nous concentrer sur un domaine en 
particulier. C’est trés bien de former des groupes d’étude, mais 
il nous faut plutét informer le reste des citoyens pour éviter 
que le nombre de malades ne grandisse. 


A Vancouver, nous avons eu des problémes avec certains 
dentistes, et un hépital a méme refusé d’admettre un malade 
atteint de pneumonie a pneumocystis carinii, parce qu’il avait 
le SIDA. Vous voyez que méme si nous faisons beaucoup de 
progrés 4 Vancouver, nous ne sommes pas exempts de proble- 
mes. 


Actuellement, nous travaillons de concert avec |’Association 
de dentistes de la Colombie-Britannique pour expliquer a ces 
derniers quelles sont les précautions qu’ils devraient prendre, 
porter des gants, par exemple. La bouche transporte toutes 
sortes de germes, et pas seulement le virus du SIDA. 


Le travail qui nous attend est énorme. Mais les organismes 
de base sont sans doute la meilleure fagon d’informer le public. 
Quant au gouvernement, il devrait pour sa part informer les 
gens de profession libérale, de méme que les médecins, les 
dentistes et les travailleurs du secteur hospitalier. En effet, il 
est essentiel que les hépitaux soient préts a répondre a la tache. 
S’ils n’ont jamais encore accueilli de patients du SIDA, ils 
devraient étre préts a le faire, sans pour autant paniquer, 
lorsque !e temps sera venu. 


Ce qui est grave, notamment, c’est que si l’on n’est pas prét 
a accueillir les malades du SIDA, ceux-ci ne révéleront pas 
qwils sont atteints. A l’époque ot les dentistes refusaient de 
traiter ces malades, plusieurs d’entre eux ont avoué que, faute 
d’en trouver un qui s’occuperait d’eux, ils étaient préts 4 passer 
sous silence leur maladie. 


Notre programme d’information a donné de trés bons 
résultats jusqu’a maintenant. Nous avons formé un groupe de 
30 a 35 conférenciers bénévoles qui réunit des gens de 
profession libérale comme des gens ordinaires. Nous prenons la 
parole devant divers groupes de citoyens, comme vous pourrez 
le voir dans le rapport que je vous ai apporté. De concert avec 
le ministére des Ressources humaines de la Colombie- 
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AIDS when they apply for assistance. We have specific 
requests because there are specific needs for people with 
AIDS. We are coming along very well with it. We now have 
one person who is going to direct all of the requests in MHR in 
British Columbia. 
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I think the other thing I would like to say is that AIDS 
Vancouver has three persons on staff at the moment, one full 
time, which is myself, and two half-time. We have about 120 
or 130 volunteers, and we are doing a huge job. For the most 
part, at the moment, we are the only ones that are doing it. We 
are the only ones that are providing information. We are the 
only ones providing education. We need help. Certainly, | 
cannot think of anywhere else where you would get the number 
of man-hours that we are getting with just one paid staff 
person and two half-time. 


I would encourage support for the other grassroot organiz- 
aions. I would support and encourage some sort of co- 
ordinating office, possibly here in Ottawa. I think AIDS 
Vancouver could be a model for other organizations that are 
being set up across the country—how to set-up, learning from 
our mistakes. 


I could go on and on—I have been a this for three years— 
but I guess it is time for me to stop. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Tivey. It is very 
helpful evidence. 


I have seen only two hands so far. We have about 15 
minutes to go now. Mr. Young, for perhaps about four 
minutes, and then Mr. McCrossan. 


Mr. Young: I really have only about two questions, Mr. 
Tivey. Thank you very much for your presentation. It is truly 
the first full one that we have had on how to get information 
out to the public, and it sounds as if your organization has 
been extremely successful, at least in the Vancouver area. 


Mr. Tivey: Yes, it has. 


Mr. Young: Have you drawn up any kind of draft budget, 
how much it would cost to duplicate the kind of service, with 
some improvements, that you have argued, in various centres 
across the country? I ask you that question, not to dwell so 
much on the cost, because the cost benefit will obviously be... 
If you take a look at the projected health costs involved, if we 
spend some money now and get that information out, it could 
very well cut down on health costs at some future date. The 
question is: Have you drafted up any costs at all, attached any 
dollar figures to how much it would cost to set up those 
centres? 


Mr. Tivey: Across the country? 
Mr. Young: Yes. 
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Britannique, nous sommes en train de rédiger une politique qui 
établir la fagon de répondre aux demandes d’aide de la part de 
personnes frappées du SIDA. Leurs demandes sont particulié- 
res, a cause de leurs besoins particuliers. Nous sommes sur la 
bonne voie. Maintenant, quelqu’un sera chargé d’adresser 
toutes les demandes au ministére de la Santé de la Colombie- 
Britannique. 


Je voudrais également ajouter que le centre SIDA de 
Vancouver compte trois employés, un a plein temps, moi- 
méme, et deux autres 4 temps partiel, sans compter les 120 a 
130 bénévoles. Nous accomplissns un énorme travail et nous 
sommes, pour l’instant, les seuls a le faire. Nous sommes les 
seuls 4 fournir des renseignements, a sensibiliser le public a 
cette maladie et nous avons besoin d’aide. Je ne crois pas qu’il 
existe un autre bureau ot le nombre d’heures-personnes serait 
si élevé avec un employé a plein temps et deux a temps partiel. 


Je crois que d’autres organisations devraient étre créées a la 
base ainsi qu’un bureau de coordination ici A Ottawa, peut- 
étre. Le Centre SIDA de Vancouver pourrait servir de modéle 
aux autres centres qui sont en train d’étre créés aux quatre 
coins du pays; nous pourrions leur donner des tuyaux sur ce 
que nous avons fait de fagon a ce qu’ils ne renouvellent pas les 
erreurs que nous avons faites. 


Je pourrais continuer pendant des heures, je m’occupe de 
cette question depuis trois ans, mais je crois que je devrais 
m’arréter. 


Le président: Merci infiniment, monsieur Tivey. Vos propos 
ont été trés utiles. 


Seuls deux députés ont demandé la parole jusqu’a présent. I] 
nous reste environ 15 minutes. Monsieur Young, vous avez 
droit 4 quatre minutes et vous serez suivi de M. McCrossan. 


M. Young: Je n’ai que deux questions a vous poser, monsieur 
Tivey. Permettez-moi tout d’abord de vous remercier de votre 
exposé. C’est la premiére fois qu’on nous parle de la transmis- 
sion de ces renseignements au public et votre centre semble 
avoir connu un vif succés, du moins dans la région de Vancou- 
ver. 


M. Tivey: C’est effectivement le cas. 


M. Young: Avez-vous chiffré les services que vous offrez? 
Savez-vous combien coite l’implantation d’un centre comme le 
votre—avec quelques améliorations—aux quatre coins du 
pays? Je vous pose cette question, non pas pour insister sur ce 
qu’il en coitera, car l’avantage tiré sera de toute évidence... 
Si l’on songe aux frais médicaux qu’entraine cette maladie, il 
se peut fort bien que ces frais diminuent a l’avenir si nous 
consacrons une partie de l’argent disponible a rendre ces 
renseignements publics. Alors avez-vous calculé le coit 
d’implantation de ces centres? 


M. Tivey: Partout au Canada? 
M. Young: Oui. 
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Mr. Tivey: No, I have not. But I would like to say that our 
two-year budget—we have $250,000, and that is for two years. 
That is not quite enough, but we are the third largest city in 
Canada. I would say that probably around $200,000 a year is 
required for the large ciies, and certainly quite a bit less than 
that for the smaller cities. There are 10 or 11 cities ready to 
go, if they are not already in operation. Aside from Montreal, 
Vancouver and Toronto, possibly just a small office, with one 
person, would be sufficient. 


Mr. Young: What kind of relationship do you presently have 
with the central advisory committee on AIDS, the one that 
advises the federal government? 


Mr. Tivey: Is that NAC-AIDS? 

Mr. Young: I believe so. 

Mr. Tivey: With D' Alistair MacLean? 

Mr. Young: | think that is the group, is it not? 


Mr. Tivey: We have quite a good working relationship. We 
do not see each other often enough. It is such a big country. 
We are so far away on the west coast. But we do have regular 
dialogue with Dr. MacLean and Dr. Gilmore from Montreal. 


Mr. Young: One last question, Mr. Chairman. You com- 
mented that there was no compulsory reporting procedures in 
most provinces. I am a wee bit concerned about the compul- 
sory reporting, largely based on the stories we have heard 
about discrimination against persons who may not have AIDS 
but have the virus. It can create tremendous upheavals in those 
individuals’ lives. If perchance we went to the compulsory 
reporting service like we use with venereal diseases and others, 
how would we set up a process where you protect the rights of 
the individual against the kind of discrimination they would 
likely be met with in society once it became known that the 
individual was infected? It is also a question of civil rights. 
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Mr. Tivey: I think I see two different issues here, sir. First 
of all, I see the need for us to know how many actual cases of 
AIDS we have in Canada. The only way we can have that is if 
the doctors in each province are advised that they must report 
to a central reporting office in that province every time they 
diagnose somebody with AIDS. 


The other issue is around the HTLV-III testing. This is not 
a test for AIDS, it is only a test for the antibody. The issue of 
insurance companies has come up this last week. One or two 
insurance companies are now going to require certain groups 
to take this test before they will offer life insurance. Again, 
this is not a test for AIDS; it is only a test for the antibody. 
We estimate that probably around 10% of people who test 
positive will go on to develop AIDS. It is not a good test; it is a 
first-generation test. Once we get the antigen test we will be 
more able to tell who is going to get AIDS and who is not. 


[ Translation] 


M. Tivey: Non, je ne l’ai pas fait. Mais notre budget, qui 
s’étale sur deux ans, s’éléve 4 250,000$. Ce budget n'est pas 
tout a fait suffisant, mais il faut dire que nous sommes la 
troisiéme ville du Canada. Je dirais qu’il faudrait y consacrer 
environ 200,000$ par an dans une grande ville et beaucoup 
moins dans les villes plus petites. Je crois qu’on pourrait en 
implanter dans 10 ou 11 villes, si ce n’est déja fait. Mis a part 
Montréal, Vancouver et Toronto, les autres villes n’auraient 
sans doute besoin que d’un petit centre ot un employe suffirait. 


M. Young: Quels rapports entretenez-vous. actuellement 
avec le Comité consultatif du SIDA, celui qui conseille le 
gouvernement fédéral? 


M. Tivey: Est-ce le NAC-SIDA? 

M. Young: Je crois, oui. 

M. Tivey: Dirigé par le D' Alistair MacLean? 
M. Young: Je crois que c’est cela, non? 


M. Tivey: Nos rapports sont bons, bien que nous ne nous 
voyons pas trés souvent. Ce pays est immense et la céte ouest 
est trés loin. Mais nous nous entretenons réguliérement avec le 
D' MacLean et le D'Gilmore de Montréal. 


M. Young: Une derniére question, monsieur le président. 
Vous avez dit qu'il n’était pas obligatoire de notifier les 
autorités de la découverte de cas de SIDA dans la plupart des 
provinces. Je ne sais si je voudrais que cela soit obligatoire, en 
raison des histoires que nous avons entendues a propos de la 
discrimination affichée contre ceux qui ne seraient pas atteints 
du SIDA mais du virus. Cela peut bouleverser la vie de 
quelqu’un. Si ces cas devaient obligatoirement étre portés a la 
connaissance des autorités, comme c’est le cas pour les 
maladies vénériennes et autres, comment nous y prendrions- 
nous pour protéger toute personne contre la discrimination 
dont elle ferait vraisemblablement l'objet dés qu’on saurait 
qu’elle était porteuse du virus? Cela reléve également des 
libertés individuelles. 


M. Tivey: Deux questions différentes se posent ici. Premié- 
rement, nous devons savoir combien de personnes au Canada 
sont atteintes du SIDA. La seule fagon d’y parvenir, c’est de 
demander a chaque médecin de chaque province de signaler 
chaque cas de SIDA qu’il découvre aux autorités de cette 


province. 


Deuxiémement, le HTLV-3; il ne s’agit pas de soumettre 
quiconque a un examen pour déterminer s’il a le SIDA, mais 
uniquement pour savoir s’il est porteur des anticorps. La 
semaine derniére, on a parlé des compagnies d’assurance. Une 
ou deux compagnies d’assurance exigeront maintenant que 
certains groupes subissent ce test pour pouvoir bénéficier d’une 
assurance-vie. Je le répéte, il ne s’agit pas de déterminer s’ils 
sont atteints du SIDA, mais uniquement porteurs des anti- 
corps. Nous estimons qu’environ 10 p. 100 de ceux dont le test | 
sera positif contracteront le SIDA. Ce test n’est pas encore au 
point, ce n’est que le premier d’une série de tests. Dés que les 
chercheurs mettront au point le test antigéne, nous serons 
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We do not feel it is appropriate to report the results of these 
tests to anyone. We urge that the results of these tests be kept 
confidential because of the possibilities of mass discrimination. 


Mr. Young: They would have to be reported someplace 
though. 


Mr. McCrossan: While we have seen the disease primarily 
established in the homosexual community, it has now spread 
into the heterosexual community, as you have mentioned, even 
in Vancouver. Of course, that is the pattern in Africa. It 
appears that the spreading of the disease is increased dramati- 
cally by the increase in the number of sexual partners a person 
has. 


You have mentioned you are doing counselling now with 
prostitutes. In at least two or three cities in the U.S. now, the 
antibodies, the diseas itself, appears to be established in the 
prostitution community. This is in Atlanta, Miami, and, I 
believe, New Jersey as well. Of course, this raises the question 
both of protection for this group, in avoiding the exchange of 
body fluids as you have talked about, and also the question of 
protecting their clients. 


What are your views about the testing of this group? You 
have indicated in general that you are opposed to testing the 
population, but here we have a group whose business is 
frequency of sexual contact. They are obviously a very, very 
high-risk group and one where it has been demonstrated there 
can be a spread of the disease. Do you have see it as contrary 
to their civil rights to test them or do you feel it is in their 
interests that they should be tested and so on? I will follow up 
with the insurance question afterwards. 


Mr. Tivey: I think testing should certainly be made avail- 
able to anyone in a high-risk group who wants to be tested. In 
Vancouver, at the Drake Clinic—this is a special clinic where 
prostitutes can go—the test is going to be made available for 
them. My personal feeling is that it is in society’s best interest 
that those who want and need to get tested be able to do that 
without fear of recrimination, without the fear of something 
happening to them if they get the test and find out they are 
positive. 


Mr. McCrossan: Let us assume not only that they test 
positive for the antibody but that they are showing either 
AIDS or ARC _ signs. You say ‘without fear of 
recriminations‘—obviously being put out of business is a 
recrimination. Should society take steps to, if you will, put 
such a person out of business when they are showing ARC 
signs when they are in the business of having sexual contacts? 


Mr. Tivey: Possibly. I do not know whether I am the person 
to answer that. Our approach is to tell everyone, and if people 
_ know that prostitutes are a high-risk group and there is a 
chance they may get exposed to this virus if they come to this 
prostitute, then maybe they are not going to come. 
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mieux a méme de prévoir qui contractera le SIDA et qui ne le 
contractera pas. 


Nous ne pensons pas qu’il soit bon de faire connaitre les 
résultats de ces tests 4 quiconque. Nous estimons que les 
résultats de ces tests doivent demeurer confidentiels en raison 
des possibilités de discrimination de masse. 


M. Young: Mais il faudrait bien que ces cas soient connus de 
quelqu’un. 


M. McCrossan: Si cette maladie était surtout présente chez 
les homosexuels, elle s’est maintenant étendue au monde 
hétérosexuel, méme a Vancouver, comme vous nous |’avez dit. 
C'est également la situation qui prévaut en Afrique. Selon 
toute apparence, plus une personne compte de partenaires 
sexuels, plus la maladie risque de s’étendre. 


Vous avez dit que vous offriez maintenant des services de 
conseils aux prostitués. Or il semble que cette maladie soit 
maintenant présente chez les prostitués dans deux ou trois 
villes américaines au moins. II s’agit d’Atlanta, de Miami et, je 
crois, du New-Jersey. Il faut donc non seulement protéger ce 
groupe, qui doit désormais éviter l’échange de liquides 
organiques, mais également de protéger leurs clients. 


Pensez-vous que ce groupe devrait subir un test? Vous avez 
dit que vous vous opposiez a ce que la population en général 
subisse ces tests, mais ce groupe vit de la prostitution, donc, de 
la fréquence de contacts sexuels. Ils courent de toute évidence 
d’énormes dangers et risquent également de propager cette 
maladie. Pensez-vous que le fait de leur faire subir un test 
enfreindrait leurs droits civils ou estimez-vous qu’il serait dans 
leur intérét qu’ils subissent ces tests? Je passerai au probléme 
des assurances plus tard. 


M. Tivey: Je crois que quiconque faisant partie d’un groupe 
a risque élevé devrait subir un test sil le désire. A Vancouver, 
les prostitués pourront bient6t subir un test de ce genre a la 
Drake Clinic qui leur est réservée. Personnellement, j’estime 
qu'il est dans l’intérét de la société de permettre a ceux qui le 
désirent d’étre testés sans craindre de conséquences si le test en 
question se révéle positif. 


M. McCrossan: Supposons que le test indique non seulement 
qu’ils sont porteurs d’anticorps, mais que leurs sympt6mes 
ressemblent a ceux du SIDA ou de ARC. Vous dites: «sans 
craindre de conséquenses», mais il est évident qu’étre chassé de 
son emploi est une conséquence. La société devrait-elle veiller 
a ce qu’il soit interdit 4 ces personnes d’exercer leur métier 
lorsqu’elles ont des symptémes de cette maladie et qu’elles sont 
prostituées? 


M. Tivey: Peut-étre, mais je ne sais pas si je suis qualifié 
pour répondre a cette question. Notre campagne s’adresse a 
tout le monde et si les gens savent que les prostitués consti- 
tuent un groupe a haut risque et qu’il est possible que le 
contact avec des prostituées leur fasse contracter le virus, il est 
possible qu’ils s’abstiennent. 
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Mr. McCrossan: Yes. 


Mr. Tivey: I think everybody has to take some responsibility 
here. The problem is if we talk about quarantine now, for 
instance, quarantining people with AIDS, I do not see that as 
being a solution to the problem at all. What will happen is we 
will force a whole group of people underground that may have 
already been exposed to this virus and are testing positive but 
showing no symptoms. If their feeling is that this is what is 
going to happen, that they are going to be herded away, then 
they are just not going to be behaving responsibly at all. 


The Chairman: Mrs. Browes. 


Mrs. Browes: Thank you, Mr. Chairman. I would like to 
compliment you on the very pragmatic approach you are 
taking in the community of Vancouver; you are to be compli- 
mented on the real support you are giving to individuals and to 
groups there. 


My question relates somewhat to what the previous col- 
leagues had mentioned, and that is the reportable disease by 
provinces. Which provinces do not report? 


Mr. Tivey: Quebec for one. It is a reportable disease in 
Ontario, in Alberta, in British Columbia, and I think the other 
one is either Saskatchewan or Manitoba. 


Mrs. Browes: Yes. When that is not reportable—in fact, I 
did not know it was not reportable in every province—I am 
sure it is difficult to get the real statistics .. . 


Mr. Tivey: Yes. 


Mrs. Browes: —in order to combat this in the best way we 
can. Mr. Chairman, I might recommend that we discuss, after 
the witness leaves, a preliminary kind of recommendation to 
the Minister that might speak with the provinces concerning 
the reportable diseases each province would be reporting. 


My second question would relate to your brochure on 
women and AIDS. I was just wondering what focus you were 
taking on that particular brochure besides the regular bro- 
chure on education. What is your focus on that? 


Mr. Tivey: The focus on the brochure—it is just being put 
together now—again is protecting yourself. Who is at risk? 
Which women are at risk? So we talk about the Haitian 
community, about female prostitutes, about intravenous drug 
use, and about the ways it can be transmitted sexually by 
heterosexual intercourse. Again, the most effective route is 
anal intercourse, which is not restricted to the homosexual 
community. So it is from a protect yourself standpoint. We are 
also talking about children and how AIDS can be transmitted 
to an unborn child at the time of birth. 


Mrs. Browes: I see. 


The Chairman: Thank you, Mrs. Browes. Mr. Lesick, about 
two minutes. 
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M. McCrossan: Oui. 


M. Tivey: Je crois que tout le monde doit assumer une part 
de responsabilité. Placer les victimes du SIDA en quarantaine, 
par exemple, n’est pas du tout une solution. Nous pousserons 
tout simplement tout un groupe de personnes ayant déja pu 
étre en contact avec le virus, dont le test est positif mais qui 
n’en présentent pas les symptoémes, a la clandestinité. S’ils 
pensent que c’est ce qui va leur arriver, qu’on va les parquer 
quelque part, cela ne les incitera pas a agir de maniére 
responsable. 


Le président: Madame Browes. 


Mme Browes: Merci, monsieur le président. J’aimerais vous 
féliciter de la maniére trés pragmatique dont vous agissez a 
Vancouver. Vous méritez d’étre félicité pour l’aide réelle que 
vous apportez a ces particuliers et a ces groupes. 


Ma question se rattache un peu a celle des intervenants 
précédents. Quelles sont les provinces ol cette maladie n’exige 
pas un rapport du médecin? 


M. Tivey: Le Québec. Un rapport est obligatoire en Ontario, 
en Alberta, en Colombie-Britannique et en Saskatchewan ou 
au Manitoba, l’une ou I’autre. 


Mme Browes: Oui. Quand il n’y a pas de rapport obliga- 
toire—et en fait, je ne savais pas que cela n’était pas obliga- 
toire dans toutes les provinces—cela doit rendre trés difficile 
l’établissement de statistiques... 


M. Tivey: Oui. 


Mme Browes: ... nous permettant de combattre au mieux 
de nos moyens cette maladie. Monsieur le président, j’aimerais 
recommander qu’aprés le départ du témoin nous discutions 
dune sorte de recommandation préliminaire au ministre lui 
demandant de consulter les provinces sur les maladies faisant 
obligatoirement l’objet d’un rapport. 


Ma deuxiéme question concerne votre brochure sur les 
femmes et le SIDA. Je me demandais simplement sur quel 
aspect particulier vous mettiez l’accent dans cette brochure qui 
se distingue de votre brochure a caractére proprement 
éducatif. Sur quel aspect insistez-vous? 


M. Tivey: Dans cette brochure—nous en sommes a la phase 
finale de sa réalisation—encore une fois, nous insistons sur la 
protection personnelle. Qui court un risque? Quelle femme 
court un risque? Nous parlons de la communauté haitienne, 
des prostituées femmes, de la drogue par injection intravei- 
neuse et des maniéres dont la maladie peut étre transmise 
sexuellement lors de rapports hétérosexuels. Encore une fois, le 
plus grand risque, c’est le rapport anal qui n’est pas limité a la 
communauté homosexuelle. C’est donc un guide de protection 
personnelle. Nous parlons aussi des enfants et comment le 
SIDA peut étre transmis au foetus. 


Mme Browes: Je vois. 


Le président: Merci, madame Browes. Monsieur Lesick, 
environ deux minutes. 
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Mr. Lesick: Thank you very much. The information packets 
you have are very interesting, Mr. Chairman, and hopefully 
each member of this committee can obtain the information you 
have. How does that compare with the government official 
brochure? Do you use that? Is that a good one, in your 
opinion? 


Mr. Tivey: The federal government? 
Mr. Lesick: Yes, that is right. 


Mr. Tivey: Yes, the federal government brochure is a very 
good one; unfortunately, it is outdated. I saw there was one 
that had been printed this year, but I have not seen it yet. So 
we are still looking at the green one, the green and orange one. 


Mr. Lesick: Yes. 


Mr. Tivey: The statistics are quite out of date. They 
mention there is only one case of AIDS in an intravenous drug 
user; those figures have changed quite a bit now. 


Mr. Lesick: How did you get involved in AIDS Vancouver? 
What is your medical background? What is your background? 


Mr. Tivey: My background is in counselling. | worked with 
three different organizations, counselling people with life- 
threatening illnesses. I have also been involved with the Crisis 
Centre in Vancouver. So that is where I am coming from. 


Mr. Lesick: I have to admire you, and I want to compliment 
you on that. Thank you very much. 


Mr. Tivey: Thank you. 
The Chairman: Mr. Redway. 


Mr. Redway: Mr. Tivey, I am interested in your relation- 
ship, if any, between your organization and the public health 
organization in Vancouver. Obviously, from what you have 
said, you are not a doctor and you are not a public health 
nurse. Is there any direct relationship there? Should there be? 
If we are considering some funding or encouraging some sort 
of information network, I would think the normal thing for us 
to look at would be the public health facilities, the medical 
officers of health and public health nurses, as opposed to 
setting up a whole network of organizations like yours. Could 
you comment on that area, please? 
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Mr. Tivey: Yes. We have about five or six doctors on our 
board of directors. I work very closely with a lot of the doctors 
in Vancouver. I do not speak as a doctor, as a medical person. 
We have, I think it is eight doctors and specialists on our 
advisory board. We work quite closely with the city health 
department. We have not had a lot of dialogue with the 
provincial government in B.C. yet. The B.C. government has 
been involved in providing funds for St. Paul’s Hospital and to 
set up the test site and to issue this one brochure. This one has 
come from the provincial government. 
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M. Lesick: Merci beaucoup. Tous ces documents sont trés 
intéressants, monsieur le président, et jespére que chaque 
membre de ce Comité pourra en avoir un exemplaire. Quelle 
est la valeur comparative de la brochure officielle du gouverne- 
ment? Vous en servez-vous? Est-ce un bon document d’infor- 
mation, a votre avis? 


M. Tivey: Le gouvernement fédéral? 
M. Lesick: Oui. 


M. Tivey: Oui, la brochure du gouvernement fédéral est 
excellente mais malheureusement elle date. Une nouvelle 
brochure vient d’étre imprimée cette année, mais je ne |’ai pas 
encore vue. Nous en sommes donc toujours a la brochure verte 
et a la brochure orange. 


M. Lesick: Oui. 


M. Tivey: Les statistiques ne sont pas du tout a jour. Cette 
brochure ne mentionne qu’un seul cas de SIDA décelé chez 
ceux qui se droguent par injection intraveineuse. Les chiffres 
ont pas mal progressé. 


M. Lesick: Comment avez-vous été amené 4 participer 4 
AIDS Vancouver? Quelles sont vos connaissances médicales? 
Quelles sont vos compétences? 


M. Tivey: Je suis conseiller. J’ai travaillé avec trois organis- 
mes différents conseillant les victimes de maladies mortelles. 
Jai également travaillé pour le Crisis Center de Vancouver. 
Ce sont mes qualifications professionnelles. 


M. Lesick: Je dois dire que je vous admire et que je vous 
félicite. Merci beaucoup. 


M. Tivey: Merci. 
Le président: Monsieur Redway. 


M. Redway: Monsieur Tivey, j’aimerais connaitre les 
rapports qui existent, le cas échéant, entre votre organisme et 
lorganisme de santé publique de Vancouver. De toute 
évidence, d’aprés vos propos, vous n’étes pas médecin et vous 
n’étes pas infirmier. Y a-t-il un rapport direct? Devrait-il y en 
avoir? Au cas ou nous envisagerions de financer ou d’encoura- 
ger une sorte de réseau d'information, il me semblerait normal 
que nous regardions du cété des organismes de santé publique, 
des professionnels de la santé plutdt que d’organismes comme 
le votre. Qu’en pensez-vous? 


M. Tivey: Cinq ou six médecins sont membres de notre 
conseil d’administration. Je travaille en étroite collaboration 
avec un grand nombre de médecins de Vancouver. Je ne parle 
pas en tant que médecin ou en tant que professionnel de la 
santé. Je crois que huit médecins et spécialistes sont membres 
de notre commission consultative. Nous travaillons en étroite 
collaboration avec les services sanitaires de la ville. Pour le 
moment, le dialogue avec le gouvernement provincial est assez 
limité. Le gouvernement de Colombie-Britannique a participé 
en fournissant des fonds a l’hépital Saint-Paul et des fonds 
pour la création du laboratoire d’analyses et la publication de 
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The Chairman: Are you through, Mr. Tivey? 


Mr. Tivey: I do not think I have quite answered the 
question. 


The Chairman: | am sorry. Carry on. I beg your pardon. 


Mr. Tivey: I think the groups that are at high risk here are 
still better reached through the grassroots organizations, 
certainly working in close contact, as we are, with the city 
heaith department and with doctors. I do not think the 
information has to come from doctors. 


The Chairman: Okay, Mr. Redway. 


Mr. Redway: I guess my sense is that right now, public 
health officials are very actively involved in the whole area of 
sexually transmitted diseases, and I am just wondering 
whether or not that would be the route to take to strengthen 
that area in the AIDS counselling and detection system, as 
opposed to setting up clinics like yours. However, I am not sure 
whether you have anything more you can add in that respect. 


Mr. Tivey: Yes, possibly. Ours is not a clinic. Ours is an 
office, a hotline. We have support services, counselling 
services, but we are really not a clinic. We do not do any 
testing or any treatment at all. 


Mr. Redway: There is no funding in any way from the 
public health authorities in the City of Vancouver or the 
province. Is that what you are saying? 


Mr. Tivey: Not from the province, no. 
Mr. Redway: There is from the city? 


Mr. Tivey: Yes. Our project is jointly funded through City 
of Vancouver and through the federal Health and Welfare. 


Mr. Redway: I see. Thanks. 


The Chairman: Thank you, Mr. Redway. One very brief 
question, Mr. McCrossan. 


Mr. McCrossan: Yes. It has to do with your comments 
regarding the use of the test by insurance companies. The 
chances of a person in their twenties or thirties dying is 
between 0.5 and | per thousand. In rating insurance policies, 
we take account of smoking, which only triples your rate of 
dying, up to 1.5 to 3, and we take account of overweight, which 
doubles your chance of dying. 


You indicate that you have some reservations about using 
the test, because only 10% of those who show the antibodies 
develop AIDS ultimately, but that is 100 out of 1,000, 
compared to a normal death rate of 0.5 out of 1,000. You 
know, when you are talking about something that is 200 times 
as likely, how do you defend not using that information, when 
the scale is so different from normal death rates? 


Mr. Tivey: I guess I am not saying it should not be used. I 
do not feel I am a person who can say it should or should not 
be used. I just see the possibility for a lot of discrimination, not 


[ Translation] 


cette brochure. Cette brochure est publiée par le gouvernement 
provincial. 


Le président: Vous avez terminé, monsieur Tivey? 


M. Tivey: Je ne pense pas avoir complétement répondu a la 
question. 


Le président: Je m’excuse, poursuivez. Je m’excuse. 


M. Tivey: Je crois qu’il est toujours plus facile de contacter 
les groupes exposés au plus grand risque par le biais d’organis- 
mes de base qui travaillent en étroite collaboration, comme 
nous le faisons, avec les services sanitaires de la ville et les 
médecins. Je ne pense pas qu’il soit nécessaire que ces rensei- 
gnements viennent des médecins. 


Le président: Trés bien, monsieur Redway. 


M. Redway: J’ai l’impression qu’a l’heure actuelle, les 
responsables de la santé publique s’intéressent de trés prés a 
toute la question des maladies transmises sexuellement, et je 
me demande simplement s’il ne serait pas plus judicieux de 
faire appel 4 eux pour les questions liées au SIDA, la préven- 
tion, le dépistage, etc., plut6t que de financer des cliniques 
comme la vétre. Vous avez peut-étre d’autres arguments. 


M. Tivey: Oui. Notre centre n’est pas une clinique. C’est un 
bureau, une ligne ouverte. Nous offrons des services de soutien, 
des services de conseils mais nous ne sommes pas réellement 
une clinique. Nous ne faisons pas d’analyses, nous n’offrons 
pas de traitements. 


M. Redway: Vous ne bénéficiez d’aucun financement des 
services sanitaires publics de la ville de Vancouver ou de la 
province. C’est ce que vous me dites? 


M. Tivey: Rien de la province, non. 
M. Redway: Et la ville? 


M. Tivey: Si. Notre projet est financé a la fois par la ville de 
Vancouver et le ministére fédéral de la Santé et du Bien-étre. 


M. Redway: Je vois. Merci. 


Le président: Merci, monsieur Redway. Une toute petite 
question, monsieur McCrossan. 


M. McCrossan: Oui. Elle concerne vos commentaires sur 
examen réclamé par les compagnies d’assurances. Le taux de 
mortalité des personnes de 20 ans ou de 30 ans est de 0,5 a | 
pour 1,000. Lorsque nous calculons les polices d’assurances, 
nous tenons compte du fait que l’assuré fume, ce qui ne fait 
que tripler le taux de mortalité qui passe de 1,5 a 3 pour 1,000, 
et nous tenons compte de l’obésité qui double le taux de 
mortalité. 


Vous avez dit avoir certaines réserves au sujet de cet examen 
car seuls 10 p. 100 de ceux qui sont porteurs du virus finissent 
par attraper le SIDA, mais cela fait 100 pour 1,000 comparé 
au taux de mortalité normal qui est de 0,5 pour 1,000. Avec un 
taux multiplié par 200, comment pouvez-vous vous opposer a 
cet examen? 


M. Tivey: Je ne dis pas qu’il ne devrait pas étre utilisé. Je ne 
pense pas étre en mesure de me prononcer. J’entrevois 
simplement une forte possibilité de discrimination non 
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only through insurance companies, but also through employ- 
ers, future employers which may require the test. A lot of 
people who, in fact, are not going to get sick and are going to 
live healthy lives and die at 80 from something else, may be 
refused a job or refused insurance, because they are showing 
the antibody in their blood. 


If I were tested for measles right now, I would test positive. 
I would have the antibody to measles in my blood, because I 
have been exposed to measles. That does not mean I am going 
to die from it. 


The Chairman: Sorry, the Chair has to cut off the discus- 
sion. Mr. Tivey, I want to thank you very much for coming this 
morning. We have appreciated your testimony. 


The committee should be reminded that the next meeting of 
this committee will be on Thursday of next week at 9.30 a.m. 
with Dr. Dorothy Ley, Executive Director of the Palliative 
Care Foundation, from Toronto, and Dr. John Derrick, 
Director of the AID Project of the Red Cross Society. 


This meeting now stands adjourned to the call of the Chair. 
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seulement de la part des compagnies d’assurances mais 
également de la part des employeurs, de futurs employeurs qui 
pourraient exiger cet examen. Beaucoup de personnes qui en 
fait ne seront jamais malades et vivront tout a fait normale- 
ment jusqu’a 80 ans pourraient se voir refuser un emploi ou 
une assurance simplement parce que cet anticorps est présent 
dans leur sang. 


Si on me faisait le test de la varicelle maintenant, il serait 
positif. J’aurais cet anticorps de la varicelle dans mon sang car 
Jai eu la varicelle. Cela ne veut pas dire pour autant que je 
vais en mourir. 


Le président: Je m’excuse, mais je dois interrompre la 
discussion. Monsieur Tivey, je tiens 4 vous remercier infini- 
ment d’étre venu ce matin. Votre témoignage a été fort 
intéressant. 


J’aimerais vous rappeler que notre prochaine réunion aura 
lieu jeudi prochain 4 09h30 et nos témoins seront le D' Dorothy 
Ley, directeur exécutif de la Palliative Care Foundation de 
Toronto et le D‘ John Derrick, directeur du projet sur le SIDA 
de la société de la Croix-Rouge. 


La séance est levée. 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 


THURSDAY, DECEMBER 12, 1985 
(32) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 9:46 o’clock a.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Pauline Browes, Bruce Halliday, Fernand Ladouceur, Charles- 
Eugéne Marin, Anne Margaret Mitchell, and Brian White. 


Alternates present: Bill Lesick and Alan Redway. 


In attendance: From the Library of Parliament: Robert 
Milko, Research Officer. 


Witnesses: From the Palliative Care Foundation: Dr. 
Dorothy Ley, Executive Director. From the Canadian Red 
Cross Society: Dr. John Derrick, Director, AIDS Project. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated April 22, 1985 in relation to the report of the 
Department of National Health and Welfare for the fiscal 
year ended March 31, 1984 (See Minutes of Proceedings and 
Evidence of Tuesday, October 8, 1985, Issue No. 21); and of 
its Order of Reference dated September 10, 1985 in relation to 
the report of the Medical Research Council of Canada for the 
fiscal year ended Marh 31, 1985 (See Minutes of Proceedings 
and Evidence of Thursday, October 31, 1985 Issue No. 22), in 
relation to the Committee’s study on Acquired Immunodefic- 
iency Syndrome (AIDS). 


Dr. Dorothy Ley made a statement and answered questions. 
Dr. John Derrick made a statement and answered questions. 


Pauline Browes moved,—That the Committee approve the 
budget for direct costs of $66,667.50 presented by the Chair- 
man for the period of October 1, 1985, to March 31, 1986; and 
that the Chairman be instructed to present the said budget, to 
the Board of Internal Economy. 


After debate, the question being put on the motion, it was 
agreed to. 


Brian White moved,—That the Committee invite the 
following individuals and/or organizations to appear before the 
Committee: 


From the Science Council of Canada: 

Dr. Stuart Smith, Chairman. 

Representatives from: 

1) The Canadian Institute of Actuaries 

2) The Canadian Life and Health Association 


3) Institut Schiller (Comité ad hoc pour vaincre l’épidémie 
du SIDA) 


4) Department of Justice 
5) The Canadian Medical Association 


Questioning of the witnesses was resumed. 
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Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales s’est réuni ce jour 4 9 h 46, sous la présidence 
de Bruce Halliday (président). 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Pauline 
Browes, Bruce Halliday, Fernand Ladouceur, Charles-Eugéne 
Marin, Anne Margaret Mitchell et Brian White. 


Substituts présents: Bill Lesick et Alan Redway. 


Aussi présent: De la Bibliothéques du parlement: Robert 
Milko, attaché de recherche. 


Témoins: De la «Palliative Care Foundation»: D' Dorothy 
Ley, directeur exécutif. De la Société canadienne de la Croix 
Rouge: D' John Derrick, directeur, «AIDS Project. 


Le Comité reprend les travaux prévus a son ordre de renvoi 
en date du 22 avril 1985, relatif au rapport du ministére de la 
Santé nationale et du Bien-étre social pour l’année financiére 
terminée le 31 mars 1984 (Voir Procés-verbal et témoignages 
du mardi 8 octobre 1985, fascicule n° 21); et A son ordre de 
renvoi en date du 10 septembre 1985, relatif au rapport du 
Conseil de recherches médicales du Canada pour l’année 
financiére terminée le 31 mars 1985 (Voir Procés-verbal et 
témoignages du jeudi 31 octobre 1985, fascicule n° 22), relatif 
a l'étude entreprise par le Comité sur la question du syndrome 
de l’immunodeéficience acquise (SIDA). 


Le D’ Dorothy Ley fait une déclaration et répond aux 
questions. 


Le D' John Derrick fait une déclaration et répond aux 
questions. 


Pauline Browes, propose,—Que le Comité approuve le 
budget de $66,667.50 pour les frais directs, proposé par le 
président pour la période allant du 1* octobre 1985 au 31 mars 
1986, et donne au président mandat de soumettre ledit budget 
au Bureau de régie interne. 


Aprés débat, la proposition est mise aux voix et approuvée. 


Brian White propose,—Que le Comité invite les individus et 
organismes suivants a comparaitre devant lui: 


Du Conseil des sciences du Canada: 

D‘ Stuart Smith, président 

Les représentants des organismes suivants: 

1) L’Institut canadien des actuaires 

2) L’Association canadienne des compagnies d’assurance-vie 


3) L’Institut Schiller (Comité ad hoc pour vaincre l’épidé- 
mie du SIDA) 


4) Le ministére de la Justice 
5) L’Association médicale canadienne 


L’audition des témoins reprend. 
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At 11:08 o’clock a.m., the Committee adjourned to the call A 11 h 08, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvel ordre. 
of the Chair. 


Le greffier du Comité 
Marie Carriére 


Clerk of the Committee 
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Thursday, December 12, 1985 
® 0946 


The Chairman: Order, please. 


The Chair sees a quorum of four. I would draw to the 
attention of all members, though, that we do not have an 
opposition member here, regretfully. I would suggest, though, 
that with the unanimous consent of all members here present 
we proceed and hear our witness and have it recorded. Is that 
agreed? 


Some hon. members: Agreed. 


The Chairman: The order of the day is resuming consider- 
ation of the committee’s orders of reference pertaining to the 
annual report of the Department of National Health and 
Welfare for the fiscal year ended March 31, 1984 and the 
Medical Research Council of Canada for the fiscal year ended 
March 31, 1985. Study on AIDS. 


The witnesses today are Dr. Dorothy Ley, from the Pallia- 
tive Care Foundation of Toronto, and Dr. John Derrick, 
Director of the AIDS Project of the Canadian Red Cross 
Society. 


We are now over 15 minutes late, and I would suggest that 
we begin by hearing Dr. Ley, who comes to us with a very 
highly regarded career behind her. Not the least of her 
accomplishments is that she graduated from Lawrence Park 
Collegiate in Toronto, from which I did not graduate but she 
was there a couple of years ahead of me. Dorothy has been 
very involved over the years with the Ontario Medical 
Association in laboratory medicine. She has had a lot to do 
with that. She is also a haematologist, and now has taken on 
her new role as head of the Palliative Care Foundation, which 
is a relatively new organization which has recognized the fact 
that Canadians are going to have to face the fact that in the 
future we are going to have a lot more older people who are 
going to be requiring institutionalized care over the years. 
Dorothy has taken on this role as president of that—or is it 
executive director? 


Dr. Dorothy Ley (President, Palliative Care Foundation, 
Toronto): I am the president now. 


The Chairman: You can understand that this subject of 
AIDS, which has come to the fore very recently, is of grave 
concern to them because of the implications regarding 
hospitalization. 


So we are very pleased to have you here, Dr. Ley. We look 
forward to your testimony. We will allow about 40 minutes to 
your presentation and some questions. The longer you talk, the 
shorter the questioning, and vice versa. 


Dr. Ley: Thank you, Dr. Halliday and members of the 
commitee, for giving me the opportunity to appear before you 
this morning. 
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Le jeudi 12 décembre 1985 


Le président: A !’ordre s’il vous plait. 


Je vois que nous avons le quorum de quatre. Je vous signale 
toutefois qu'il n’y a malheureusement pas de membres de 
opposition. Avec le consentement unanime de tous les 
membres ici présents, je propose que nous commencions et que 
le témoignage soit consigné au compte-rendu. D’accord? 


Des voix: D’accord. 


Le président: Nous reprenons donc l’étude de l’ordre de 
renvoi du comit€ concernant le rapport annuel du Ministére de 
la Santé Nationale et du Bien-Etre social pour |’exercice 
financier se terminant le 31 mars 1984, et le rapport annuel du 
Conseil de Recherche Médical pour l’exercice financier se 
terminant le 31 mars 1985. L’étude sur le SIDA. 


Nos témoins aujourd’hui sont le docteur Dorothy Ley, de la 
Fondation des soins palliatifs de Toronto, et le docteur John 
Derrick, Directeur—projet sur le SIDA, Société canadienne de 
la Croix Rouge. 


Nous avons déja plus de 15 minutes de retard, et je propose 
que nous entendions pour commencer le docteur Ley qui a déja 
une trés belle carriére derriére elle. Parmi ses réalisations, et 
non la moindre, elle a obtenu un dipl6me du Lawrence Park 
Collegiate de Toronto, établissement duquel je ne suis pas 
diplémé, mais oU je suis passé quelques années aprés elle. 
Dorothy est trés active depuis des années en médecine de 
laboratoire au sein de l’Association Médicale de I’Ontario. Elle 
a beaucoup d’expérience de ce cété la. Elle est également 
hématologiste, et elle assume désormais un nouveau réle en 
tant que directeur de la Fondation des soins palliatifs qui est 
une organisation relativement nouvelle établie en vue du fait 
qu’a l’avenir de plus en plus de personnes agées auront besoin 
de soins institutionnalisés. Dorothy est la présidente de cette 
organisation—ou plutét son directeur exécutif. 


Dr Dorothy Ley (présidente, Fondation des soins palliatifs, 
Toronto): Je suis maintenant la présidente de la fondation. 


Le président: Vous comprenez que le SIDA qui a fait son 
apparition tout récemment est un sujet de grande préoccupa- 
tion pour la fondation, étant donné son incidence sur |’hospita- 
lisation. 


Nous sommes trés heureux de vous accueillir, docteur Ley. 
Nous avons hate d’entendre votre témoignage. Nous avons 
environ 40 minutes pour votre déclaration et des questions. La 
longueur de la période des questions sera fonction de la 
longueur de votre déclaration. 


Dr Ley: Merci docteur Halliday et membres du comité de 
m’avoir donné l’occasion de comparaitre devant votre comité 
ce matin. 
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I am here because I think it should be drawn to everyone’s 
attention that AIDS presents a somewhat unique problem to 
our health care system, quite apart from its epidemiological, 
medical and psycho-social problems. 


The overall reported mortality rates vary between 66% and 
80%. In my presentation to you I have tried to outline some of 
the implications of that mortality rate as far as our care for the 
terminally ill are concerned and as far as our health care 
system is concerned. 


We at the Palliative Care Foundation believe that the care 
of these dying patients is as important as the cure of the 
disease, and until we find a cure for the disease in fact it will 
probably become increasingly more imporant. 
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At the present time there are palliative care programs in 
Canada, primarily in the large urban centres, that have cared 
for AIDS patients on a more or less ad hoc basis. As Dr. 
Halliday knows, because he attended the conference in 
Winnipeg, the First National Palliative Care Conference, 
concern was expressed by the providers of care that they were 
ill-fitted for accepting the responsibility for caring for a large 
number of desperately ill, dying patients. In a nutshell, that is 
really why I am here today. 


I have given you a definition of palliative care which I will 
not belabour; you can read it. It is a philosophy of care for 
dying people, and it extends not just to the young people who 
have cancer, which is the group of patients that have been 
highlighted in the literature about palliative care, but the 
increasing proportion of our population who are elderly, or the 
group we are discussing today, the people who are dying of 
AIDS. 


There are certain basic principles in palliative care. First of 
all, the control of symptoms. And in this particular group, that 
aspect of care can be very, very difficult. | am not sure how 
much you know about the medical complications of dying from 
AIDS, but they are devastating, not necessarily in type, but in 
degree. It would appear that the terminally ill patient is not 
particularly infectious and that infection control techniques 
that one uses to control hepatitis B are probably sufficient to 
protect the care-givers. 


However, as I have pointed out to you, a significant 
proportion of these patients develop other infections that can 
pose a problem to the care-givers, and salmonella infections 
and shigella are two of them. Furthermore, in managing these 
patients, one has to consider cross-infection between people 
who are prone to infection, which again poses problems in 
nursing and management. It is a physically very unpleasant 
death. It includes pain, diarrheoa, respiratory symptoms, fever, 
skin problems, particularly in the people who develop Kaposi’s 
sarcoma, and in an increasing proportion of these people, 
dementia. If you can imagine for a moment the problems of 


[Translation] 

Je suis ici pour vous dire que le SIDA présente un probléme 
en quelque sorte unique pour notre systéme de santé qui va 
bien au dela des problémes épidémiologiques, médicaux et 
psychosociaux. 


Le taux enregistré de mortalité varie dans son ensemble 
entre 66 et 80 p. 100. Dans mon exposé, je tente de vous 
décrire certaines des incidences de ce taux de mortalité sur les 
soins prodigués aux malades en phase terminale et sur notre 
systéme de santé. 


Nous de la Fondation des soins palliatifs estimons que 
traiter les patients en phase terminale est aussi important que 
de trouver un reméde a la maladie, et tant que nous n’aurons 
pas trouvé de solution, le traitement sera d’autant plus 
important. 


A Vheure actuelle, au Canada, principalement dans les 
grands centres urbains, il existe des programmes de soins 
palliatifs pour les victimes du SIDA. Comme le D' Haliday le 
sait pour avoir assisté 4 la Premiére conférence nationale des 
soins palliatifs A Winnipeg, les spécialistes de la santé se sont 
dits mal équipés pour traiter d’un grand nombre de patients 
désespérément malades et mourants. Voici en gros pourquoi je 
suis la aujourd’hui. 


Je vous ai donné une définition de ce que sont les soins 
palliatifs, et je ne m’y attarderai pas plus longtemps; vous 
pouvez la lire. Les soins palliatifs reposent sur une philosophie 
de traitement des mourants—philosophie qui s’applique non 
seulement aux jeunes atteints du cancer, c’est-d-dire aux 
groupes de patients mis en lumiére dans la documentation au 
sujet des soins palliatifs, mais aussi sur la proportion grandis- 
sante de notre population constituée de personnes agées ou sur 
le groupe dont nous discutons aujourd’hui, soit les victimes du 
SIDA. 


Certains principes fondamentaux sous-tendent les soins 
palliatifs. D’abord, le contréle des symptémes. Pour ce groupe 
particulier, cet aspect du traitement peut étre trés difficile. Je 
ne sais pas dans quelle mesure vous connaissez les complica- 
tions médicales du SIDA, mais elles sont dévastatrices, pas 
nécessairement de par leur nature, mais en termes de degrés. II 
appert que les patients en phase terminale ne sont pas particu- 
liérement infectieux et que les techniques d’immunisation pour 
le contrdle de Vhépatite de type HB sont probablement 
suffisantes pour protéger ceux qui prodiguent les soins. 


Cependant, comme je l’ai déja mentionné, une bonne part de 
ces patients développent d’autres infections qui peuvent causer 
des problémes 4 ceux qui donnent les soins; notamment la 
salmonellose et la shigellose. Il y a en outre la possibilité 
d’infection chez les personnes sujettes a l’infection, ce qui 
entraine des problémes sur le plan du traitement et de la 
gestion de ces patients. Le SIDA améne une mort trés 
déplaisante sur le plan physique. La maladie s’accompagne de 
douleurs, de diarrhée, de symptémes respiratoires, de fiévre, de 
problémes épidermiques, particuliérement chez les victimes qui . 
développent la maladie de Kaposi, de méme que la démence 
chez un nombre croissant de patients. Imaginez-vous les 
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nursing a dying person who is demented and is having 40 
bowel movements a day, it is not easy. 


In San Francisco, it has been estimated that these patients 
require 24-hour care within the 48- to 72-hour period prior to 
their death; constant nursing. In St. Paul’s Hospital in 
Vancouver, it has been estimated that once they have been 
admitted to hospital, nd for the last, probably three, weeks of 
their lives, they require an average of 20 hours of nursing care 
a week. I probably do not have to tell this committee the 
implications of that. However, if you think of an intensive care 
unit and you realize that you are talking about three and a half 
to six hours of nursing care a day in an ICU, you can imagine 
what the difference is. So control of symptoms is part of 
palliative care. 


The second aspect of palliative care for which these people 
present a challenge is counselling and psycho-social assistance 
for the dying person, their immediate family and their 
community, to relieve the suffering and anxiety resulting from 
serious illness and impending death. 


Since AIDS in our western society is a disease of homosexu- 
als and drug abusers, you are dealing with a segment of society 
that society has already rejected, the fabric of whose life is 
torn, and whose own immediate families, by and large, have 
rejected them. The burden on the counsellor is a continuous 
one and an intense one. I think it should not be underesti- 
mated. 


Counselling for the family of these people can be important. 
A family whose son is not known to be a homosexual who turns 
up at home with AIDS can require a great deal of support and 
counselling from all the social services, from the clergy, from 
the physicians, the social workers, the psychologists. 
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Finally, the third aspect of palliative care is bereavement 
support. If you believe, as the people who practise palliative 
care do and as I do, that you are not treating a disease when 
you are looking after a dying patient but you are looking after 
a person who is part of a family and part of a community, then 
when that person dies you are left with the family and the 
community to care for. I cannot emphasize too much some of 
the problems that are left behind in the community in which 
that person has lived and in the family from which he or she 
has come. 


Palliative care is a rapidly growing field in Canada, but it is 
a fragile field. It is new; it is 10 years old. It is not what my 
statistical friends would call a hard field, as much of the data 
in palliative care is anecdotal. Many of the members of my 
profession believe that people have always died and they die in 
pain and that is the end of that, so why spend your precious 
health-care dollars on looking after a lot of people who are 
dying? Well, I suppose it is your philosophy. But we all die, 
and the proportion of our population that is requiring extended 
care before they die is increasing. I think one can answer their 
skepticism by pointing out the fact that people and families 
who receive palliative care by and large have a better death 
and a better period of bereavement. 
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difficultés de soigner un mourant atteint de démence qui a 40 
selles par jour; ce n’est pas facile. 


A San Francisco, on estime que de 48 a 72 heures avant leur 
décés, ces patients exigent des soins constants, 24 heures sur 
24. A Vhdpital St. Paul 4 Vancouver, on a déterminé qu’aprés 
leur admission, pendant probablement les trois derniéres 
semaines de leur maladie, ces patients exigent en moyenne 20 
heures de soins par semaine. Je n’ai pas 4 vous dire ce que cela 
implique comme conséquences. Vous n’avez qu’a penser que 
cela représente environ de trois heures et demie a six heures 
d’attention par jour aux soins intensifs. Le contréle des 
symptomes est donc un élément des soins palliatifs. 


Le deuxiéme élément qui représente un défi réside dans 
l’orientation et l’aide psychosociale destinées au mourant, a sa 
famille immédiate et 4 son milieu pour soulager la souffrance 


et l’anxiété inhérentes 4 une maladie grave et 4 une mort 
imminente. 


Etant donné que dans notre société occidentale, le SIDA est 
une maladie d’homosexuels et de toxicomanes, les victimes 
sont des éléments que la société a déja rejetés, dont la vie est 
déchirée et dont la famille immédiate ne veut généralement 
rien savoir. Le travail du conseiller est constant et intense. II ne 
faut pas le sous-estimer. 


Le counselling de la famille des victimes peut étre impor- 
tant. Une famille dont le fils n’est pas connu comme homo- 
sexuel et qui se retrouve atteint de SIDA peut avoir énormé- 
ment d’appui et de counselling de la part de tous les services 
sociaux, du clergé, des médecins, des travailleurs sociaux, des 
psychologues. 


Enfin, le troisiéme aspect est l’aide aux familles endeuillées. 
Comme les gens qui pratiquent les soins palliatifs et comme 
moi-méme, si vous considérez qu’en soignant un malade a 
l’'agonie ce n’est pas une maladie que vous traitez mais une 
personne, intégrée dans une famille et dans une collectivité, 
lorsque cette personne décéde elle laisse derriére elle cette 
famille et cette collectivité. On ne soulignera jamais assez les 
problémes qu’un malade décédé laisse derriére lui dans la 
communauté et dans la famille dont il faisait partie. 


Les soins palliatifs sont un secteur en croissance rapide au 
Canada mais qui reste fragile. Il est nouveau, avec 10 années 
d’expérience a peine. Ce n’est pas un domaine bien circonscrit, 
comme le disent mes amis les statisticiens, un grand nombre 
des données étant anecdotiques. Beaucoup de membres de ma 
profession considérent qu’il faut bien mourir et mourir dans la 
souffrance, qu’il n’y a rien a faire et donc pourquoi gaspiller 
des crédits précieux a4 s’occuper des mourants? C’est évidem- 
ment une facon de voir mais nous sommes tous appeiés a 
mourir et la proportion de notre population qui a besoin de 
soins intensifs avant leur mort s’accroit. Je pense que l’on peut 
répliquer a leur scepticisme en faisant valoir que les personnes 


DER es 


Health, Welfare and Social Affairs 


12-12-1985 


[Text] 


What is the role of the foundation? First of all, what are the 
implications for our health-care system of this increase in the 
terminally ill with a disease like AIDS? In San Francisco, 
which is really the only community that has done any in-depth 
study of the care of a large number of AIDS victims— 
primarily because they are, as I say, the homosexual capital of 
North America—in San Francisco it costs $800 a day to care 
for an AIDS patient in a hospital and less than $100 a day in 
their home-care system. 


Now, the American model for caring for the terminally ill is 
quite different from ours. Traditionally, palliative care in 
Canada has been given in specialized units in institutions— 
whether those institutions are acute-care hospitals or whether 
they are chronic-care institutions—with relatively little 
community care. In the United States, the reverse has been 
true: much of the hospice or palliative-care activity grew up in 
the community. They also have free-standing hospices, while 
we do not. We have one free-standing hospice in Canada, 
which is the Hétel Michel Sarrazin in Quebec City, which is a 
demonstration project of the University of Laval. So we have 
no free-standing hospices, and we use our acute-care institu- 
tions to care for the dying. 


In San Francisco, 90% of these patients die at home on the 
home-support program in San Francisco and 10% in hospitals; 
the reverse is true in the Canadian situation, as far as we can 
tell. The average stay is about 57 days on the program. In St. 
Paul’s Hospital in Vancouver, which probably has the most 
experience with AIDS victims of any single hospital in Canada 
apart from Montreal General, they stay about 48 days in 
hospital. 


I think the implications for our acute-care institutions in 
terms of cost are self-evident. There are no Canadian figures 
for the cost of providing palliative care in a community, either 
for AIDS victims or other victims. 


The second comment I would like to make about our 
community services is that except in very small, isolated 
situations, we really do not have the community programs in 
place to care for these people. This is particularly true in large 
metropolitan centres, which is where AIDS is concentrated. 
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The foundation would like to say to this committee that we 
believe an organized survey of existing care for terminally ill 
persons with AIDS in Canada should be conducted, and 
documented: an organized survey of existing care, both 
hospital and community care, for persons with AIDS should be 
conducted in Canada and certain places in the United States, 
and we should examine both hospital and home care programs; 
examine their strengths and their weaknesses. The differences 
in the two systems, the hospital oriented and the home care 
oriented, are marked and well defined. We believe such a study 
would provide information for the planning of care for the 
expected increase in number of AIDS victims in the next 
several years and help to lessen the impact on our health care 
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et les familles qui bénéficient de soins palliatifs connaissent 
une mort et une période de deuil moins difficile. 


Quel est le rdle de la fondation? Tout d’abord, quelles sont 
les répercussions sur notre systéme de santé de cet accroisse- 
ment des patients condamnés souffrant d’une maladie comme 
le SIDA? A San Francisco, qui est la seule agglomération od 
une étude en profondeur ait été réalisée sur les soins donnés a 
un grand nombre de victimes du SIDA—cela est dd principa- 
lement a ce que cette ville est la capitale de l’homosexualité en 
Amérique du Nord—a San Francisco, donc, il en coite 800$ 
par jour par malade du SIDA traité en hépital et moins de 
100$ s’il est traité a domicile. 


Evidemment, aux Etats-Unis, on traite différemment de 
chez nous les malades condamnés. Les soins palliatifs sont 
dispensés traditionnellement au Canada dans des unités 
spécialisées d’établissement de santé—qu’il s’agisse d’hdpitaux 
ou de centres pour malades chroniques—avec peu d’interven- 
tion de la collectivité. Aux Etats-Unis, c’est linverse: une 
bonne partie des soins palliatifs reléve de l’initiative commu- 
nautaire. On y trouve également beaucoup d’hospices autono- 
mes, ce qui n’est pas le cas chez nous. Nous n’avons qu’un 
hospice autonome au Canada, |’H6tel Michel Sarrazin a 
Québec, lequel est un projet pilote de l'Université Laval. Nous 
n’avons donc pas d’hospice autonome et nous soignons nos 
mourants dans les hépitaux ordinaires. 


A San Francisco, 90 p. 100 de ces patients meurent chez eux 
dans le cadre du Programme de soins a domicile, et 10 p. 100 a 
Phoépital; au Canada, pour autant que l’on sache, c’est 
exactement l’inverse. La durée moyenne de séjour a I’hépital 
est de 57 jours. A l’hépital St. Paul de Vancouver, Il’hdépital 
canadien qui a probablement le plus d’expérience du SIDA 
avec l’hépital général de Montréal, la durée de séjour a 
Phdpital est d’environ 48 jours. 


Les implications pour nos hdépitaux, sur le plan des coits, 
sont évidentes. II n’existe pas au Canada de chiffres sur le cout 
des soins palliatifs, qu’il s’agisse de victimes du SIDA ou 
d’autres malades. 


La seconde remarque que je ferai concernant nos services 
communautaires est que, 4 quelques rares exceptions prés, 
nous ne diposons pas des programmes communautaires 
nécessaires pour soigner ces gens. Cela est particuliérement 
vrai dans les grandes agglomérations ou le SIDA se concentre. 


Notre fondation tient a faire savoir 4 votre Comité qu’elle 
considére nécessaire une étude organisée de tous les soins des 
malades du SIDA condamnés au Canada, une enquéte 
organisée de tous les types de soins existants, tant a I’hépital 
qu’en milieu communautaire, des personnes atteintes de SIDA 
au Canada et dans certaines villes des Etats-Unis, portant tant 
sur les programmes hospitaliers que sur les soins 4 domicile, 
afin d’en déterminer les avantages et inconvénients respectifs. 
Les différences entre les deux systémes, le systéme hospitalier 
et le systéme a domicile, sont prononcées et bien définies. Nous 
considérons qu’une telle étude apporterait des renseignements 
utiles a la planification des soins, face a la multiplication du 
nombre des victimes du SIDA prévu pour les prochaines 
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system. The foundation has gathered some information on a 
casual basis about activities in Toronto, Vancouver and 
Montreal, but it is fragmented and anecdotal. 


The second area we believe should be addressed—and we 
hope this committee can promote such activity—would be to 
develop a working group or group of experts, whatever you 
want to call it, to develop an appropriate Canadian model for 
integrated palliative care for AIDS victims, to identify 
particularly the nature and extent of community services that 
are needed to prolong the length of stay outside hospital, 
taking into account the existing palliative care programs and 
services and building on their experience and their expertise. It 
is essential that the additional personnel be identified that are 
needed to augment community care and the training necessary 
to provide that personnel. In a community it is volunteer 
intensive, it requires special training; and the development of a 
good community program can relieve the burden on the acute- 
care beds. 


Finally I would just like to say that the compassionate 
philosophy of palliative care is nowhere more appropriate than 
for the care of a segment of our society with a disease such 
that despite the fact that we are beginning to come to terms, as 
a society, with homosexuality and with drug abuse, we still 
have an attitude that threatens to make these people the lepers 
of the 20th Century. 


Mrs. Browes: I would like to thank you very much for being 
here today and giving us your expertise and the very real 
experience you have had in this field, which is so very impor- 
tant. 


You talked about the institutional care and the home care. I 
was wondering if you might comment on institutional care for 
palliative care as opposed to those persons, chronic patients, in 
an active treatment bed hospital. Do you know what the cost- 
factor analysis would be? If you are suggesting that we 
perhaps set up palliative-care hospitals, and I know there is a 
crying need in the City of Toronto for these chronic-care beds, 
I see them being attached to active hospitals. I was wondering 
if you would like to comment on actually setting up the chronic 
care types of institutions, as opposed to attaching them to the 
active treatment bed hospitals. 
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Dr. Ley: You are asking for the gospel according to St. 
Dorothy, you realize that. 


Mrs. Browes: Excellent! 


Dr. Ley: I think you should realize that there are three 
different—and this is a little off the subject of AIDS, although 
it does apply to the AIDS patient, because they are within the 
system—kinds of palliative-care programs in Canada: One is 
the palliative-care unit, which is in an acute-care hospital and, 
really, is a specialized part of a hospital—a ward, if you want 
to put it that way. The second is a team with scattered beds, 
within an acute-care hospital. Now, both those can exist in a 
chronic-care institution, and do, across Canada. There are 
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années et en amortirait les répercussions sur notre systéme de 
santé. La fondation a réuni empiriquement des renseignements 
sur les activités 4 Toronto, A Vancouver et 4 Montréal, mais ils 
sont fragmentés et anecdotiques. 


La deuxiéme chose qu’il conviendrait d’entreprendre—et 
nous espérons que ce Comité pourra y contribuer—serait de 
mettre sur pied un groupe de travail ou un groupe d’experts, 
peu importe l’appellation, afin de mettre au point un modéle 
canadien approprié de soins palliatifs intégrés pour les victimes 
du SIDA, afin d’identifier notamment la nature et l’ampleur 
des services communautaires requis pour prolonger la durée de 
séjour hors de l’hépital, en partant des programmes de soins 
palliatifs existants et en mettant a profit l’expérience et les 
connaissances de ceux qui les administrent. II est indispensable 
de chiffrer le personnel supplémentaire qui sera requis et les 
besoins de formation de celui-ci. Ce sont des programmes qui 
font énormément appel au bénévolat, mais ces bénévoles ont 
besoin d’une formation spéciale et, en mettant au point de bons 
programmes communautaires, on pourra soulager les hépitaux, 
qui sont déja débordés. 


Enfin, j’ajoute que les principes de compassion sur lesquels 
reposent les soins palliatifs s’imposent tout particuliérement 
lorsqu’il s’agit d’une catégorie de notre société frappée d’une 
maladie qui a tendance a faire de ses victimes les lépreux du 
vingtiéme siécle, méme si la société commence a se montrer 
tolérante a l’égard de l’homosexualité et des victimes de la 
drogue. 


Mme Browes: Je tiens a vous remercier d’étre venu 
aujourd’hui pour nous faire part de votre profonde expérience 
dans ce domaine si important. 


Vous avez parlé des soins hospitaliers et des soins 4 domicile. 
Pourriez-vous nous parler un peu des soins palliatifs en 
hospice, par opposition au traitement des malades chroniques 
en hdpital ordinaire? Avez-vous des données de coit compara- 
tives? Si vous proposez de créer des h6pitaux de soins pallia- 
tifs, et je sais que le besoin 4 Toronto en est criant, je les 
verrais plut6t comme des annexes des hépitaux actifs. Pouvez- 
vous nous parler de la structure que vous souhaiteriez donner a 
ces établissements de soins chroniques, par opposition aux lits 
de traitement actif en hdpital? 


Dr Ley: Vous nous demandez Ia de précher |’évangile selon 
sainte Dorothée, j’espére que vous le savez. 


Mme Browes: Excellent! 


Dr Ley: I] existe trois sortes de programmes de soins 
palliatifs au Canada—et nous sortons la un peu du champ du 
SIDA, encore que ces programmes s’appliquent également a 
ces patients, puisqu’ils font partie du systéme: l’un est l’unité 
de soins palliatifs, installée dans un hdpital de maladies aigués, 
qui constitue ainsi un pavillon spécialisé d’un hopital. Le 
deuxiéme type est une équipe, travaillant en milieu hospitalier 
normal, dont les patients sont dispersés dans divers services et 
non regroupés. Ces deux types de programmes peuvent trés 
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about 90 in-hospital programs—mixed beds and scattered 
beds—in Canada. By now, there is probably about 275 to 280 
dedicated beds across the country for dying patients. That is 
about 40% of the estimated needs, if you use Great Britain’s 
planning figures. It is probably about 20%, in view of our 
geography and our lack of home-care programs. The third area 
in which palliative care can be given is out in the community in 
hospices, which do not exist in this country. These are purpose- 
built places where people can go to get palliative care, or 
hospice care. By the way, hospice and palliative care are 
synonymous. 


In Great Britain, what has happened over the last 15 years is 
that they have developed an integrated system of in-hospital 
care and community care, which allows people to stay out in 
the community longer. The only time they wind up in an 
acute-care bed is if they have an acute-medical problem 
associated with dying. This usually does not apply to the 
majority of older people, many of the chronically ill—it does 
apply to a large proportion of people with cancer, and it 
applies to most of the AIDS people—unless you can arrange 
for medical care and nursing care outside an institution, which 
is what happens in the United States. Their medical-care 
model is so different from ours that it is difficult to extrapolate 
into Canada. It is easy to say 90% of the people in San 
Francisco die at home, on home care program, and 10% in 
hospital, but the funding implications to set up that kind of 
system in this country are mindboggling. 


To go back to your original question: What about the cost of 
looking after these people in an acute institution, in a chronic 
institution in the community? There are no good figures, to 
answer your last question. We do not know. It is easy to say 
that it costs x hundreds of dollars a day. Let us say, $800 a 
day to look after somebody at the Princess Margaret Hospital, 
and it cost $200 a day to look after them in the Grace Pallia- 
tive Care Unit, which has been said. The Princess Margaret is 
one of the most expensive and sophisticated teaching hospitals 
in Canada. The Grace is a demonstration project. You are 
comparing apples with oranges. 


The only good study I know of in Canada that has been done 
of the comparative cost is one from Victoria. The British 
Columbia government set up a project to develop Hospice 
Victoria, about 1981, I think it was. Part of the demonstration 
project was to do a proper cost analysis, not retrospective, but 
prospective. They had home-care programs in place in Victoria 
that were used, and they had beds in chronic-care institutions 
where people could go out of the acute-care institutions, and 
they had respite beds, or day care beds. They had the ideal 
mix. They found that if you used this properly, you wound up 
with about 6% cost savings on the care of matched patients in 
that system, as compared to the care of the same kind of 
patient in the acute-care hospital. This is probably what you 
are talking about: you are not talking about 50%, or 60%, or 
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bien étre mis en oeuvre dans un établissement de malades 
chroniques, et c’est d’ailleurs le cas un peu partout au Canada. 
Il existe prés de 90 programmes hospitaliers de cette sorte— 
lits mixtes et lits dispersés—dont le nombre total est probable- 
ment d’environ 275 a 280 lits réservés a des patients mourants. 
Cela correspond a environ 40 p. 100 du besoin estimatif, si l’on 
se fonde sur les chiffres de planification de la Grande- 
Bretagne. Vu notre géographie et notre manque de program- 
mes de soins a domicile, cette proportion n’est probablement 
que de 20 p. 100 chez nous. Le troisiéme type de programmes 
concerne les hospices communautaires, genre d’établissements 
qui n’existent pas chez nous. Ce sont la des établissements 
spécialement construits, ol les gens peuvent se rendre pour 
obtenir des soins palliatifs ou des soins d’hospice. Je signale 
que soins palliatifs et soins d’hospice sont synonymes. 


En Grande-Bretagne, on a suivi, ces 15 derniéres années, 
une approche intégrée des soins hospitaliers et des soins 
communautaires, ce qui permet aux patients de passer moins 
de temps a I’hépital. Ils ne se retrouvent a I’hdpital, dans un lit 
de soins intensifs, que s’ils souffrent d’un probléme médical 
aigu, dérivé de leur maladie chronique. C’est rarement le cas 
de la majorité des personnes Agées, qui représentent une forte 
proportion des malades chroniques, mais d’une proportion 
assez importante des malades atteints du cancer ou du 
SIDA—a moins que l’on puisse organiser des soins médicaux 
et infirmiers 4 domicile, comme cela se fait frequemment aux 
Etats-Unis. Le modéle des soins médicaux y différe tellement 
du notre qu'il est difficile d’en extrapoler les données au 
Canada. II est facile de dire que prés de 90 p. 100 des malades 
de San Francisco meurent chez eux, entourés d’un programme 
de soins a domicile, et 10 p. 100 seulement a l’hdpital, mais les 
crédits nécessaires pour mettre sur pied ce genre de systéme 
chez nous défient l’imagination. 
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Pour en revenir a votre question: comment se compare le 
cout des soins de ces malades dans un hopital et dans un 
établissement communautaire de malades chroniques? Nous 
ne le savons pas, car il n’existe pas de chiffres fiables. II est 
facile de dire que cela coiite x centaines de dollars par jour, 
disons 800$, a I’hépital Princess Margaret, et 200% par jour a 
Punité des soins palliatifs de lhdpital Grace, mais cela ne 
signifie pas grand-chose. L’hdépital Princess Margaret est l'un 
des plus modernes et des plus cotiteux de tous les hdpitaux 
universitaires du Canada. Le Centre Grace est un projet pilote, 
et cela revient 4 comparer des pommes et des oranges. 


La seule bonne étude des cotits comparatifs que je connaisse 
a été réalisée a Victoria. Le gouvernement de la Colombie- 
Britannique a mis sur pied un projet de construction de 
Phospice Victoria vers 1981, je pense. On a réalisé, dans le 
cadre de ce projet pilote, une analyse de colts prospective, et 
non pas rétrospective. I] existait déja des programmes de soins 
a domicile, a Victoria, que l’on a utilisés aux fins de la 
comparaison, il y avait déja des lits dans des établissements de 
maladies chroniques ou les gens, sortis des hépitaux, pouvaient 
passer la journée. On y trouvait donc une gamme idéale de 
services. On a constaté qu’avec une bonne utilisation de cette — 
gamme, on pouvait réaliser une économie de 6 p. 100 pour un 
méme patient, par comparaison aux mémes soins en hépita! de 
soins intensifs. L’économie possible est probablement de ce 
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30%. You are probably talking about somewhere 6% and 8%, 
if you have the system in place. 
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Mrs. Browes: Would you not say this is part of your study 
that you are recommending? 


Dr. Ley: Yes. It is desperately needed. 


The Chairman: We will go back to you a second time, if we 
have time. Mr. Lesick and then Ms Mitchell. 


Mr. Lesick: Thank you very much, Doctor Ley. I appreciate 
your being here. Would you explain your ideal for a commu- 
nity program for palliative care. 


Dr. Ley: For AIDS or for... 


Mr. Lesick: Let us say for AIDS. AIDS is am epidemic, we 
are told. It is multiplying by a factor of 2.5 per year, so we 
obviously need help there. What is your ideal community 
program for, let us say, AIDS? You might also consider, in a 
way, the terminally ill. 


Dr. Ley: The ideal program is one that integrates acute care 
beds with a community program. The difference between the 
care of dying AIDS patients and traditional palliative care is, 
first of all, in the longer use of aggressive acute care therapy in 
the AIDS victim. The second is the strict measures you need to 
pretect the patient from infection. The third is the need for 
protection of the care givers and the development of various 
specific support groups from the homosexual and the drug 
abuse community. They are different. But the general care of 
the AIDS patient is pretty much the same. 


There are a number of things we should have. First of all, 
the pillar of palliative care is good medical and nursing care. If 
a patient who is dying is going to stay in the community, he 
must have good, appropriate medical and nursing care. This 
comes first, and it is difficult to do. 


In the City of Toronto, I defy anybody to get someone to 
make a house call. No one will do it, for many reasons, and it 
is a complicated problem. One of the reasons is that our fee 
structure is constructed for the practice of acute care medi- 
cine. If you set a leg, you get x number of dollars, but if you go 
and counsel a family, and spend four hours doing it, you get a 
house call. I think we all recognize this. It is the first thing that 
has to be set in place. The VON and St. Elizabeth nurses do a 
superb job, but they are stretched to the limit, particularly in 
large metropolitan areas. 


The next thing you need is support services to keep people in 
their homes, including everything from home care to financial 
support. This is particularly true of the AIDS people, as I say. 
Many of them have been young, affluent members of society 
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niveau: il ne s’agit pas de 50 p. 100, ou de 60 p. 100, ou de 30 
p. 100, mais d’un chiffre tournant entre 6 et 8 p. 100, une fois 
le systéme en place. 


Mme Browes: Est-ce que cela ne devrait pas justement faire 
partie de l’étude que vous recommandez? 


Dr Ley: Oui. C’est absolument indispensable. 


Le président: Nous reviendrons 4 vous pour un deuxiéme 
tour, si nous en avons le temps. La parole est 4 M. Lesick, qui 
sera suivi de M™ Mitchell. 


M. Lesick: Je vous remercie beaucoup d’étre venu, docteur 
Ley. Pourriez-vous nous expliquer quel serait le programme 
communautaire de soins palliatifs idéal? 


Dr Ley: Pour le SIDA ou pour... 


M. Lesick: Disons pour le SIDA. Le SIDA est une épidé- 
mie, nous dit-on. Elle se répand par un facteur de 2,5 par an, 
et il faut donc manifestement faire quelque chose. Quel serait 
le programme communautaire idéal dans le cas des victimes du 
SIDA, ou, de maniére générale, pour les malades en phase 
terminale? 


Dr Ley: Le programme idéal intégre les lits en hépital dans 
un programme communautaire. La différence entre les soins 
donnés aux malades qui meurent du SIDA et les soins 
palliatifs traditionnels tient, tout d’abord, aux traitements 
aigus agressifs plutét prolongés que l’on donne aux victimes du 
SIDA. La deuxiéme différence sont les mesures trés strictes 
qu’il faut prendre pour mettre le patient a l’abri des infections. 
La troisiéme est la nécessité de protéger de la contamination 
les soignants et la mise sur pied de divers groupes de soutien 
appartenant a la communauté des homosexuels et des drogués. 
Mais, sinon, les soins généraux donnés aux malades du SIDA 
sont a peu prés les mémes. 


Il faut disposer d’un certain nombre de choses. Premiére- 
ment, le pilier des soins palliatifs, ce sont de bons soins 
médicaux et infirmiers. Si un patient mourant doit rester chez 
lui, il faut disposer d’abord de bons soins médicaux et infir- 
miers a domicile. Cela est la premiére condition, et elle est 
difficile a réaliser. 

A Toronto, je défie qui que ce soit de trouver un médecin qui 
vienne faire une visite 4 domicile. Personne ne veut le faire, 
pour maintes raisons, et c’est un probléme complexe. L’une des 
raisons est que notre baréme tarifaire privilégie la pratique de 
la médecine de soins aigus. Si vous réduisez une fracture, vous 
touchez X dollars, mais si vous allez 4 domicile et que vous 
passez quatre heures a conseiller une famille, tout ce qu’on 
vous paye, c’est le prix d’une visite 4 domicile. C’est une 
difficulté que nous reconnaissons tous. Voila donc par quoi il 
faut commencer. Les infirmiéres de OVI et de Sainte- 
Elizabeth font un travail superbe, mais elles ne peuvent suffire, 
particuliérement dans les grandes agglomérations. 


La deuxiéme chose qu’il faut mettre en place sont les 
services d’appui, pour que les gens puissent rester chez eux, 
depuis les soins 4 domicile jusqu’a l’aide financiére. Cela est 
particuliérement vrai des malades du SIDA, comme je Iai dit. 
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who suddenly are on welfare. It is also true of the elderly who 
may need financial counselling. This can get you into the 
whole bit about financial support for the elderly. 


The next thing you need is something we sometimes forget, 
namely, a smooth flow between the home and the hospital. If 
you have a sick person who is dying, with a wife who is looking 
after him at home, and if she knows that, in an emergency, he 
can go into a hospital bed very quickly, then he is much more 
likely to stay at home. The family and the caregivers would be 
protected by such a bulwark. They would know they could 
move around. There would be a smooth flow of a person and a 
smooth flow of information. 


You would be surprised how often patients wind up in a 
palliative care program not knowing many things. They may 
know they have cancer, but they do not know what it is; they 
do not know who their physicians are; they do not know what 
medicine they are on; and they are suddenly presented with the 
teary relatives of the dying man. They need a smooth flow of 
people and information, and we do not have it within our 
system. 


The next thing I think we need to make it work is respite 
beds and day care beds. Patients get fed up with their families. 
We talk a lot about families getting fed up with patients, but 
patients get fed up with their families, too. 
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A respite bed, where you can plan to have somebody go for 
two days next week, makes a tremendous psychological 
difference to that person and to their family because they 
know they are going to go in; they are going to get re-assessed; 
their medication may be juggled, and you are free. You can do 
your Christmas shopping, can clean the house or go away. 
Respite beds are an integral part of palliative care. The British 
people know this and the Americans know it. We have not 
developed that kind of system. It is true of the elderly too. 


Mr. Lesick: Where is the respite bed? 


Dr. Ley: Usually in a chronic care institution, or it can be in 
a hospice. i 


Mr. Lesick: Yes. Okay. One short question? 


The Chairman: One short one, well if you like, very short, 
and Dr. Ley should be short too. 


Dr. Ley: Sorry about that Bruce. , but the third one is the 
day care where you can take people in and out of a day care 
centre. 


Mr. Lesick: May I have one short one? 
The Chairman: Yes. 


Mr. Lesick: Mr. Chairman, completely different, I would 
like you to comment if you will on euthanasia. 


Dr. Ley: All right. 
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Un grand nombre d’entre eux étaient des membres jeunes et 
aisés de la société qui se retrouvent tout d’un coup 4 I’assis- 
tance sociale. C’est vrai également des personnens Agées qui 
manquent de ressources. Cela met en jeu toute la question de 
Paide financiére aux personnes agées. 


L’élément suivant est quelque chose que !’on oublie parfois, 
une transition facile entre le domicile et I’hdépital. Si vous avez 
un malade mourant, avec une femme qui peut s’occuper de lui 
a la maison, si elle sait qu’en cas d’urgence, il pourrait étre 
admis trés rapidement a l’hdpital, il pourra rester chez lui 
beaucoup plus longtemps. La famille et les soignants se 
sentiront protégés par ce rempart, sauront que l’admission sera 
rapide si elle devient nécessaire, s’il y a une bonne circulation 
des personnes et de l’information. 


Vous seriez surpris de voir combien de patients se retrouvent 
dans un programme de soins palliatifs sans trop savoir grand- 
chose. Ils savent peut-étre qu’ils sont atteints du cancer, mais 
pas de quel type, ils ne connaissent pas leurs médecins, ils ne 
savent pas quels médicaments ils prennent, et les voila 
confrontés a la parenté en larmes. II faut une bonne circulation 
des personnes et de l’information, chose qui n’existe pas dans 
notre systéme. 


L’autre élément dont nous avons besoin pour qu’un tel 
systéme fonctionne sont des lits de répit, de soins de jour. Les 
patients en ont souvent assez de leur famille. On parle 
beaucoup des familles qui n’en peuvent plus, mais souvent, les 
patients ne peuvent plus supporter leur famille non plus. 


Un lit de répit, ot le malade pourra compter passer deux 
jours la semaine prochaine, fait une différence psychologique 
énorme pour ce patient et pour sa famille, parce qu’ils sauront 
qu'il va y aller, qu’il va étre réexaminé, que ses médicaments 
seront peut-étre modifiés, que vous serez libre. Vous pourrez 
faire vos courses de Noél, faire le ménage de la maison, ou 
partir deux jours. Les lits de répit sont une partie intégrale des 
soins palliatifs. Les Britanniques le savent, les Américains le 
savent, mais nous n’avons pas encore ce genre de systéme. La 
méme chose s’applique également aux personnes agées. 


M. Lesick: Ou sont installés ces lits de répit? 


Dr Ley: Généralement dans un établissement de soins 
chroniques, ou dans un hospice. 


M. Lesick: Oui. D’accord. Une bréve question encore? 


Le président: A condition qu'elle soit trés bréve, et la 
réponse du docteur Ley également. 


Dr Ley: Excusez-moi, Bruce, mais le troisiéme élément sont 
les soins de jours, ot les gens peuvent aller se faire soigner 
dans la journée et rentrer chez eux. 


M. Lesick: Pourrais-je poser une bréve question? 
Le président: Oui. 


M. Lesick: Pour changer complétement de sujet, j’aimerais 
que vous nous parliez de l’euthanasie. 


Dr Ley: Trés bien. 
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The Chairman: Short question, long answer. 


Dr. Ley: No. This time I will be short, Bruce. Euthanasia is 
a desperate response to an intolerable situation. No matter 
what your moral and personal and ethical scruples are about 
committing murder, which is what you are really talking 
about, if you can relieve the intolerable situation, then you 
remove the necessity for the desperate response. I have looked 
after about 2,000 dying patients in my career. I have never had 
one of them ask me to kill them. Now, I am not certain that 
makes me a particularly good doctor. It just means I was 
taught how to manage pain; how to talk to patients’ relatives 
and how to look after them as people. I think if you do that 
kind of thing, they do not need to kill themselves. 


People think of palliative care as all about death and it is not 
about death at all. Palliative care is about life and about living. 
To practise good palliative care you have to have a great sense 
of joie de vivre; you have to love life because what you are 
giving these people is life, not death, until they physically die, 
and that is what palliative care is all about. 


Mr. Lesick: Thank you. 
The Chairman: Mrs. Mitchell. 


Ms Mitchell: Thank you. I am sorry our health critic was 
not healthy today so I am here and I apologize for missing the 
first part of your presentation. You said that we should be 
planning for a Canadian model. I wonder whether you could 
elaborate a bit more on what you would see as characteristics 
of a Canadian model. I also wonder, maybe you gave this 
earlier, whether there is any projection at all of the number of 
patients we are going to be talking about at a given time. 


Dr. Ley: To answer your second question first, it has been 
projected by Montreal—in my paper by the way, it says 
Vancouver but it is not; it is the Montreal General—that, 
unless we change the way we handle dying patients with 
AIDS, 40% of their acute care beds are going to be occupied 
by dying patients with AIDS by 1990; that is four years from 
three weeks from now. 


Ms Mitchell: You do not know how many people though, 
including ones— 


Dr. Ley: I think you can calculate it from the doubling time 
of AIDS, unless there is a breakthrough in management of the 
disease. I have forgotten your first question. 


Ms Mitchell: About the model, Canadian. 


Dr. Ley: Oh, the model. Our health care system is unique 
and I think any model for palliative care has to take into 
account the fact that we have a universal system of health 
care; that it has certain Canadian characteristics that are not 
only health care delivery characteristics but geographic 
characteristics. We live in a very large country and the model 
that works in Great Britain does not work here for two 
reasons. We do not have the community infrastructure they 
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Le président: Courte question, longue réponse. 


Dr Ley: Non. Je vais étre bréve cette fois, Bruce. L’euthana- 
sie est une réaction désespérée a une situation intolérable. Peu 
importent les scrupules moraux, personnels et éthiques que l’on 
puisse opposer au meurtre, car c’est de cela qu’il s’agit 
vraiment, si vous pouvez lever le caractére intolérable de la 
situation, alors vous supprimez la nécessité de la réaction 
désespérée. Je me suis occupée de prés de 2,000 patients 
mourants dans ma carriére et je n’en ai jamais vu aucun me 
demander de mettre fin a ses jours. Je ne suis pas certaine que 
cela fasse de moi un trés bon médecin, mais cela montre 
simplement que l’on m’a appris a gérer la douleur, comment 
parler aux parents du malade et les traiter commes des étres 
humains. Je pense que si vous agissez ainsi, ils n’ont pas besoin 
de se tuer eux-mémes. 


Les gens croient toujours que les soins palliatifs concernent 
la mort, et ce n’est pas cela du tout. Les soins palliatifs 
concernent la vie et les vivants. Pour pratiquer les soins 
palliatifs, il vous faut une grande joie de vivre, il faut aimer la 
vie, Car ce que vous donnez 4 ces gens, c’est la vie, ce n’est pas 
la mort, jusqu’au moment de leur mort physique. Les soins 
palliatifs, c’est cela. 


M. Lesick: Je vous remercie. 
Le président: Madame Mitchell. 


Mme Mitchell: Je vous remercie. Je regrette que notre 
critique de la santé nationale ne soit pas en bonne santé 
aujourd’hui, ce qui fait que je le remplace, et je m’excuse 
d’avoir manqué la premiére partie de votre exposé. Vous dites 
que nous devrions organiser un modéle canadien. Pourriez- 
vous nous dire comment vous voyez les caractéristiques d’un 
tel modéle canadien? Connaissez-vous également des prévi- 
sions du nombre de patients qui seraient touchés a chaque 
instant, si vous n’avez pas déja donné un tel chiffre? 


Dr Ley: Pour commencer par votre deuxiéme question, on a 
calculé qu’a Montréal—dans mon mémoire, d’ailleurs, il est 
dit Vancouver, mais il s’agit de l’Hépital général de Mont- 
réal—a moins de modifier la fagon dont nous traitons les 
patients atteints du SIDA, 40 p. 100 des lits de soins actifs de 
I’hdpital seront occupés par des malades mourants du SIDA en 
1990, c’est-d-dire dans quatre ans et trois semaines. 


Mme Mitchell: Mais savez-vous combien de malades au 
total, y compris ceux... 


Dr Ley: On peut calculer assez facilement le chiffre en 
comptant la période de doublement du nombre des victimes, 
sauf percée dans le traitement de cette maladie. J’ai oublié 
votre premiére question. 


Mme Mitchell: Le modéle canadien. 


Dr Ley: Oui, le modéle. Notre systéme de soins de santé est 
unique, et je pense que tout modéle de soins palliatifs doit tenir 
compte du fait que nous avons un systéme de santé universel, 
qui est marqué en outre par certaines caractéristiques propres, 
notamment géographiques. Nous vivons dans un trés vaste 
pays, et le modéle qui donne de bons résultats en Grande- 
Bretagne n’en donnerait pas chez nous, et ce, pour deux 
raisons. Nous n’avons pas l’infrastructure sociale qui existe 
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have had for many many years and secondly we have tremen- 
dous distances to overcome. 


When I was doing lab medicine, as Bruce knows, I used to 
quote Wawa as the place you had to provide laboratory 
services to in this province. Well you can say the same thing 
about a lot of places—Wawa and White River. People die 
there; they do not all come down to the princess margaret. 


So when I talk about a Canadian model, these are the things 
I am thinking about. We are institutionally oriented. When we 
think of care for the elderly, we talk about extended care— 
extension of what? Extension of acute care hospitals, which is 
not really very appropriate. We are locked into an acute model 
in our heads, and we teach people that and we build institu- 
tions that are permutations and combinations of acute care 
models. 
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When we are thinking of developing a model we have to take 
all these things into account, and we have to look at the impact 
of continuing what we are doing, which is another subject 
entirely, and design something that will work in the Canadian 
milieu with the money we have to support it. 


Ms Mitchell: It seems to me that the weakness of our 
system usually is that we do not put the community support as 
the priority and put as much resource as possible into training 
people and so on. I know that in Vancouver, for example, the 
mutual support from the gay community is tremendously 
important. I would hope that could be broadened. 


I think, as you indicated, there is a certain attitudinal thing 
that is tremendously important, and I wonder if Members of 
Parliament can do anything to help with the attitudinal thing. 
One of the things that it seemed to me we should be advocat- 
ing is that community organizations like the United Way, for 
example, should be making this a major project, both from the 
point of view of public education regarding AIDS and also 
from the point of view of recruiting volunteers. The more 
volunteers from the general community who perhaps can get 
involved would help, I think, with the stigma problem, which is 
sure to escalate. 


Related to that, I also wonder what kind of protections you 
see for care-givers. You mentioned that, particularly in the 
community. I just would appreciate any more comments you 
have from the community point of view, both from the point of 
view of alternate care before and after the hospital care and 
also from the point of view of dealing with attitudes and 
getting the general public more involved. 


Dr. Ley: I am old enough to know that you cannot legislate 
morality or attitudes. The reaction of the general public 
towards homosexuality and drug abusers is very deeply 
ingrained. It is a gut reaction on the part of people. Most of us 
were brought up with Victorian attitudes towards sexual 
abnormalities. That is going to take time and, as you say, a lot 
of education. 
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depuis de nombreuses années en Grande-Bretagne et nous 
avons également des distances énormes a surmonter. 


Lorsque je faisais de la médecine de laboratoire, ainsi que 
Bruce le sait, je disais toujours qu’il fallait fournir des services 
de laboratoire 4 Wawa. Mais c’est vrai de beaucoup d’autres 
endroits—Wawa et White River. Des gens y meurent, ils ne 
viennent pas tous a |’H6pital Princess Margaret. 


Lorsque je parle donc de modéle canadien, je songe a tous 
ces facteurs. Notre systéme est centré sur les établissements de 
soins. On parle beaucoup de soins de prolongement, mais 
prolongement de quoi? Prolongement des hdpitaux de soins 
aigus, ce qui n’est pas trés approprié. Nous sommes prisonniers 
dans notre téte du modéle des soins aigus, c’est celui que nous 
enseignons, et nous construisons des établissements qui sont 
des variantes et des combinaisons des modéles de soins aigus. 


Lorsqu’il est question de concevoir un modéle, il faut tenir 
compte de toutes ces choses, mais également des conséquences 
qui résulteraient de l’absence de changement, qui est un sujet 
tout a fait different, et concevoir quelque chose qui puisse 
fonctionner dans le milieu canadien avec les moyens dont nous 
disposons. 


Mme Mitchell: Il me semble que la faiblesse de notre 
systéme, en général, c’est que nous n’accordons pas la priorité 
qu'il faudrait au soutien communautaire et que nous ne 
consacrons pas assez de ressources 4 la formation dans ce 
domaine. Je sais qu’a Vancouver, par exemple, |’entraide de la 
communauté homosexuelle est extraordinaire, et j’espére que 
l’on pourrait reproduire cela. 


Comme vous |’avez dit, je pense, l’attitude du public compte 
énormément, et je me demande si les députés ne pourraient pas 
faire quelque chose a cet égard. Une des choses que nous 
pourrions faire serait peut-étre de prdéner |’intervention 
d’organisations comme Centraide, par exemple, qui pourraient 
en faire un programme important, tant en vue de !’éducation 
du public sur le SIDA que sur le plan du recrutement de 
bénévoles. Plus nous aurons de bénévoles venant de tous les 
milieux, et plus nous pourrons lutter contre le stigmate qui 
frappe les malades du SIDA, tendance qui risque d’aller en 
s’amplifiant. 


A cet égard, j’aimerais savoir également quelle sorte de 
protection il faudrait donner aux soignants. Vous l’avez déja 
mentionné, et je voudrais que vous nous en parliez un peu plus, 
du point de vue de la communauté, c’est-d-dire des soins 
alternatifs avant et aprés le traitement en hépital, et également 
du point de vue des attitudes et de la participation du public en 
général. 


Dr Ley: Je suis suffisamment avancée en Age pour savoir 
que l’on ne peut légiférer la moralité ou les perceptions. La 
réaction du public vis-a-vis des homosexuels et des drogués est 
trés profondément ancrée. C’est une réaction épidermique. La 
plupart d’entre nous avons été élevés dans des conceptions — 
victoriennes concernant les déviations sexuelles. Tout cela 
nécessitera du temps et, comme vous dites, un grand effort 
d’éducation. 
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I think the foundation would like to do some educating of 
the general public about caring for the terminally il. There is a 
tremendous amount of fear out there. People do not really 
know what is going to happen to them if they are exposed to 
somebody who is dying of AIDS—and they really do not 
know; the general public does not know. We think they should 
learn that it is probably all right to be a volunteer. 


It is like throwing a stone in a pool because first of all you 
have to convince the volunteers in palliative care that it is okay 
to look after a patient with AIDS and then you have to 
convince the next patient that it is okay for that volunteer to 
look after them. A lot of public education has to be done. 


There is a tremendous amount of activity in the gay 
communities all across this country in the large centres. There 
is a group in Toronto called ACT, the AIDS Committee of 
Toronto. They have a hospice committee that is going to buy a 
house some day. I do not know when. I am on the committee, 
and its thinking is very preliminary. Their focus is to keep 
these people out of hospitals and to provide help through the 
gay community in terms of trained volunteers to look after 
them. 


This is what San Francisco did, and it is a good model 
because most of their volunteers are members of the gay 
community who have been especially trained to care for each 
other. Until we can educate the general public that they have a 
role in that kind of volunteer activity, we have to depend on 
these communities. I think we have to reach out to them as 
professionals and we have to say that we will teach them how 
to do this. But that takes time, money and a lot of organiza- 
tion. 


I think the politicians can try to convince the public that 
they are not all going to catch AIDS if they shake hands with 
a person with AIDS. 


My one concern about this kind of volunteer activity is that 
it will get out of hand because it is very highly emotionally 
driven and we just have not had the public education to teach 
these people how to cope with a desperately ill person. I am not 
exaggerating when I describe some of the symptoms these 
volunteers are going to have to deal with, but they are willing 
to try, and in San Francisco they are doing a good job, and in 
New York and in Philadelphia. 
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The Chairman: Thank you very much, Mrs. Mitchell. If the 
committee will just give the Chair the indulgence of asking one 
clarification question... 


At top of page 6 you say that if you had appropriate funding 
you could do a report on the existing palliative care facilities in 
the country, Dr. Ley. What would that be, roughly? Our 
committee might see fit to recommend something of that 
order. What sort of money would we be talking about? 


Dr. Ley: To do a proper study and to do probably half a 
dozen site visits, which is what you would have to do to find 
out what was going on, and to prepare a document that health 
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Je pense qu’il faudrait commencer par éduquer le public 
concernant les soins aux malades mourants. II y a la une peur 
énorme dans la collectivité. Les gens ne savent vraiment pas ce 
qui va leur arriver s’ils sont mis en présence de quelqu’un qui 
meurt du SIDA—ils ne savent vraiment pas, le public en 
général ne sait pas. Je pense qu’il faut leur montrer qu’il n’y a 
pas de risques pour un bénévole. 


C’est comme jeter une pierre dans une mare car il faut 
d’abord convaincre les bénévoles qui donnent des soins 
palliatifs qu’il n’y a pas de risques a s’occuper d’un patient 
atteint du SIDA, il faut convaincre ensuite le patient suivant 
qu’il n’y a pas de risques. Il y a une longue éducation du public 
a faire. 


Les communautés homosexuelles, dans toutes les grandes 
villes du pays, sont énormément actives. Il y a un groupe, a 
Toronto, appelé ACT, The AIDS Committee of Toronto. \\ 
envisage d’acheter une maison pour installer un hospice, je ne 
sais pas quand. Je siége 4 ce comité, dont la réflexion est 
encore a un stade préliminaire. Ils cherchent surtout a faire 
quitter ’hdpital 4 ces malades, a s’occuper d’eux 4a l’intérieur 
de la communauté homosexuelle, par le biais de bénévoles 
ayant recu une formation. 


C’est ce qui se fait A San Francisco, et c’est un bon modéle, 
car la plupart des bénévoles sont des homosexuels qui ont recu 
une formation spéciale pour s’occuper de leurs semblables. 
Tant que nous ne pourrons pas persuader le public en général 
qu’il a un role a jouer dans ce bénévolat, nous devrons nous en 
remettre 4 ces communautés. Nous devons prendre contact 
avec eux, nous, les professionnels, et leur donner un enseigne- 
ment. Mais tout cela prend du temps, de l’argent et beaucoup 


d’organisation. 


Je crois que les politiciens pourraient convaincre les 
Canadiens qu’ils ne vont pas tous attraper le SIDA s’ils serrent 
la main d’un malade qui en est atteint. 


Ma seule crainte vis-a-vis de ce bénévolat, c’est que cela 
déraille un peu, car il met en jeu des émotions trés fortes, et le 
travail d’éducation n’a pas été fait pour apprendre a ces 
bénévoles a tenir le coup face a des patients désespérément 
malades. Je n’exagére pas lorsque je décris certains des 
symptémes auxquels ces bénévoles seront confrontés, mais ils 
sont préts a essayer et font un bon travail a San Francisco, a 
New York et a Philadelphie. 


Le président: Merci, madame Mitchell. Si le Comité veut 
bien permettre au président de poser une question pour obtenir 
des éclaircissements ... 


Docteur Ley, vous dites au haut de la page 6 que vous 
pourriez préparer un rapport sur les installations existantes de 
soins palliatifs au pays, si vous aviez le financement requis. De 
combien s’agirait-il, A peu prés? Notre Comité pourrait juger 
bon de recommander ce financement. De quelle somme 
s’agirait-il environ? 

Dr Ley: Pour faire une étude exhaustive et visiter environ 
une demi-douzaine d’installations afin de déterminer quels 
services y sont offerts et pour préparer un document que la 
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promotion could publish and distribute would probably cost 
you $75,000, maybe $100,000, depending on travel, on how 
many places you had to visit. 


The Chairman: Thank you very much. Well, members of the 
committee, we have used up more than half of the remaining 
time for this session this morning. Unless there are some 
urgent questions, I think we should probably thank Dr. Ley for 
being here. We can either get more questions to you by 
telephone, or if we see fit we could have you back again under 
the subject of chronic care. I know the committee may want to 
take that on in the future, too—the subject of chronic care and 
the care of the elderly. 


Dr. Ley: May I make one comment? Like all doctors, I have 
absolutely impossible handwriting. At the bottom of page 2 
there is a sentence missing. My poor secretary missed a 
sentence that I wrote on the back of the page. I am sure if you 
have read it you have realized that there is a gap between page 
2 and the top of page 3. If you will add to “without supervision 
or assessment of their practice and the outcomes”... The 
sentence that is missing is: 


The foundation is aware of the difficulty inherent in 
developing new directions for health care in the present 
period of economic constraint. 


And then it goes on to the top of page 3. I apologize for that. 


The Chairman: Thank you very much, Dr. Ley; we appreci- 
ate you coming up this morning. 


Dr. Ley: Thank you. 


The Chairman: The committee will now please turn their 
atention to our next witness, who is Dr. John Derrick, Director 
of the AIDS Project of the Canadian Red Cross Society. We 
thank you for coming, Dr. Derrick. We are sorry we held you 
up a little bit in our scheduling this morning. If you have a 
presentation to make, we would be happy to hear that. Then 
we will allow questions from the committee. Dr. Derrick. 


Dr. John Derrick (Director, AIDS Project, Canadian Red 
Cross Society): Thank you, Mr. Chairman and members of 
the committee, on behalf of the Red Cross, who are delighted 
to have the opportunity to talk to you. As I speak today, I am 
not speaking for myself and any personal opinions; I am really 
speaking on behalf of the Red Cross. I will! refer briefly to 
some portions of the brief that I sent on prior to this meeting. I 
think in order to cut down on the length of time in which I will 
present I will just go over it very lightly. I am sure there are 
questions you will have, particularly because of the fact that 
since this brief was written last week we had quite an imporant 
meeting between the federal and provincial health authorities 
here in Ottawa on Monday, where we discussed some of the 
matters that are taken up in this brief. 


Just to go over the situation briefly again, I think the 
problems today have changed significantly from what we saw 
three years ago, when first AIDS became a factor of serious 
concern to blood collection and distribution agencies through- 
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direction de promotion de la santé pourrait publier et diffuser, 
il en coiterait entre 75,000$ et 100,000$, selon le nombre de 
localités a visiter. 


Le président: Merci. Je signale aux membres du Comité que 
nous avons déja utilisé plus de la moitié de la deuxiéme demie 
de la séance de ce matin. A moins que vous ayez d’autres 
questions urgentes a poser, je crois que nous devrions mainte- 
nant remercier le D' Ley d’avoir été des nétres. Nous pouvons 
soit vous adresser d’autres questions par téléphone, soit vous 
inviter a4 comparaitre 4 nouveau lorsque nous étudierons la 
question des soins pour malades chroniques. Je sais que le 
Comité se propose d’examiner cette question a l’avenir, c’est-a- 
dire celui des soins aux malades chroniques et aux personnes 
agées. 

Dr Ley: Puis-je faire un commentaire? Comme tous les 
médecins, j’ai une écriture quasiment illisible. I1 manque une 
phrase au bas de la page 2. Ma pauvre secrétaire a manqué 
une phrase que j’avais écrite au verso de la page. Si vous avez 
lu le mémoire, vous avez sans doute constaté qu'il manque 
quelque chose entre la page 2 et le haut de la page 3. Je vous 
prie d’ajouter «sans surveillance ou évaluation de leur pratique 
et de leurs résultats» ... La phrase qui manque est la suivante: 


La fondation connait bien les difficultés inhérentes a 
Pélaboration de nouvelles politiques en matiére de soins de 
santé en cette période de contraintes économiques. 


Le texte se poursuit au haut de la page 3. Veuillez me pardon- 
ner cet oubli. 


Le président: Merci, docteur Ley; nous vous remercions de 
vous étre jointe 4 nous ce matin. 


Dr Ley: Merci. 


Le président: Nous accueillons maintenant notre prochain 
témoin, le Dr. John Derrick, directeur du projet sur le SIDA 
de la Société canadienne de la Croix-Rouge. Nous regrettons 
de vous avoir fait attendre ce matin. Si vous avez un exposé a 
faire, nous serons heureux de vous écouter. Nous passerons 
ensuite aux questions. Monsieur Derrick. 


Dr John Derrick (directeur, Projet sur le SIDA, Societe 
canadienne de la Croix-Rouge): Je vous remercie, monsieur le 
président et membres du Comité, au nom de la Croix-Rouge, 
qui se réjouit de cette occasion qui lui est donnée de témoigner. 
Je comparais devant vous aujourd’hui pour vous exposer non 
pas mes opinions personnelles, mais celles de la Croix-Rouge. 
Je vais me reporter briévement a certains extraits du mémoire 
que je vous ai fait parvenir avant la séance. Etant donné les 
contraintes de temps, je vais vous en présenter les points 
saillants. Je suis certain que vous voudrez poser des questions, 
compte tenu du fait que, depuis la rédaction du mémoire, la 
semaine derniére, nous avons eu, lundi, 4 Ottawa, une réunion 
trés importante avec les responsables fédéraux et provinciaux 
de la santé au cours de laquelle nous avons abordé certaines 
des questions soulevées dans le mémoire. 


En guise de récapitulation, je dirais que les problémes que 
nous connaissons aujourd’hui sont sensiblement différents de 
ceux d’il y a trois ans, quand les organismes de collecte et de 
distribution de sang ont commencé, partout en Amérique du 
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out North America. It is just a little over three years ago since 
we in Canada were notified by our American counterparts of 
this building problem in the U.S. Since that time, the Red 
Cross has been active on both sides of the border in attempting 
to control the situation with reference to transmission of the 
disease, as it is now known as a disease, by blood and blood 
products. 


A good friend of ours, Dr. Lou Barker, the vice-president of 
the American Red Cross, made the observation some three 
years ago that AIDS had all the elements of tragedy, in that it 
was concerned with sex, blood, and death. It still is concerned 
with sex, blood and death, but nowadays to a much lesser 
extent is it concerned with blood. With the development of the 
test which allows us to screen blood donations for evidence of 
whether or not an individual has been exposed to the virus 
believed to cause AIDS, it is now possible for us to remove 
95% of the risk associated with transmission of this disease 
that existed prior to the introduction of the test. 
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The risk that existed prior to the introduction of the test was 
essentially a very small one. If we look at the fact that over the 
past five years probably 6 million units of blood have been 
collected in Canada and possibly 90% of those have been 
transfused in one way or another, then we are talking about 
what to date amounts to eight to ten known cases of AIDS 
being transmitted by blood or its products. So you see that the 
risk really is somewhere, or used to be somewhere, around one 
in 500,000 transfusions or transfusions of units. Now we have 
taken that factor and, by introducing the test, take a rough 
figure of 10, so we are now talking of the possibility in an area 
of one in five million. 


Consequently, it is a relatively small risk today, but still, of 
course, everybody wonders whether he or she might be that 
one in five million. We have to answer that by saying there is 
no guarantee on any kind of medical treatment, as well you all 
know. 


However, it is important to realize that, with the introduc- 
tion of the test, we really feel any risk of transmission by blood 
is miniscule. What we do not know about is the harvest we 
may be reaping for the next five to seven years, and possibly 
even longer, as a result of the period when we had no way of 
knowing what was the reason or the cause of AIDS, when we 
had no way of really knowing what to do other than to ask 
individuals who had been designated as having greater risk 
factors than the normal population to refrain from donating. 
That, though, we believe—all people involved in the North 
American blood program believe—was a very effective 
measure in reducing what could have been a much greater 
incidence of AIDS as a result of blood transfusion. 


However, other steps were taken prior to the introduction of 
the test which also, for some segments of the population, 
yielded great dividends. That was particularly the result of the 
identification of the virus believed to be the cause of AIDS and 
the fact that this virus was found to be extremely sensitive and 
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Nord, a s’inquiéter sérieusement du SIDA. II y a un peu plus 
de trois ans seulement, nos homologues américains nous ont 
avertis de l’ampleur que prenait ce probléme aux Etats-Unis. 
Depuis cette époque, la Croix-Rouge cherche activement, des 
deux cétés de la frontiére, 4 contréler la situation au niveau de 
la transmission de la maladie, puisque le SIDA est considéré 
comme une maladie, par le biais de sang et de dérivés san- 
guins. 


Un de nos bons amis, le D‘ Lou Barker, vice-président de la 
Croix-Rouge américaine, a déclaré, il y a trois ans environ, que 
le SIDA comporte tous les éléments d’une tragédie, a savoir le 
sexe, le sang et la mort. Le SIDA reste lié au sexe, au sang et a 
la mort, mais de nos jours, l’élément sang a une incidence 
beaucoup moindre. Grace a4 la mise au point du test qui nous 
permet d’analyser les dons sanguins pour découvrir si le 
donneur a été exposé au virus que l’on croit étre la cause du 
SIDA, il nous est maintenant possible de réduire de 95 p. 100 
les risques associés 4 la transmission de cette maladie. 


Le risque qui existait avant l’adoption de ce test était 
essentiellement trés minime. Au cours des cing derniéres 
années, environ 6 millions d’unités de sang ont été recueillies 
au Canada, dont environ 90 p. 100 ont été données en transfu- 
sions, sous une forme ou une autre, et, pourtant, il n’y a eu, 
jusqu’a maintenant, qu’entre huit et dix cas de transmission du 
SIDA attribuables au sang ou 4 ses dérivés. Vous pouvez donc 
constater que le risque représente, ou représentait, un cas pour 
500,000 transfusions ou transfusions d’unités. Depuis |’adop- 
tion du test, si nous choisissons un chiffre approximatif de 10, 
la possibilité se situe maintenant aux environs de un cas pour 5 
millions de transfusions. 


Par conséquent, le risque est aujourd’hui relativement 
minime, mais cela n’empéche quand méme pas que chacun se 
demande s’il ou elle sera cette personne parmi les 5 millions. 
Nous leur répondons qu’aucun traitement médical ne s’accom- 
pagne de garantie, nous le savons tous. 


Toutefois, il est important que les gens comprennent que 
ladoption de ce test nous permet de croire que le risque de 
transmission du SIDA par le sans est infinitésimal. Ce que 
nous ne sommes pas en mesure de quantifier, c’est le nombre 
de cas qui apparaitront les cing a sept prochaines années, et 
peut-étre méme plus longtemps, et qui seront attribuables aux 
transfusions données a l’€poque ot nous ne pouvions pas savoir 
quelle était la cause du SIDA, ce que nous pouvions faire pour 
minimiser le risque, 4 part demander aux personnes posant un 
risque plus grand que la moyenne de ne pas donner de sang. 
Ceux qui travaillent dans le cadre du programme sanguin 
nord-américain croient, comme nous, que c’était une mesure 
trés efficace pour réduire considérablement le nombre de cas 
du SIDA attribuables aux transfusions sanguines. 


Cependant, d’autres mesures ont été prises avant |’adoption 
de ce test qui ont donné de trés bons résultats pour certains 
groupes de la population. On a notamment identifié le virus 
que l’on croit étre la cause du SIDA et on a découvert que ce 
virus est extrémement fragile, vulnérable a la chaleur et a 
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fragile, sensitive to heat and other changes in environment and 
fragile with reference to being inactivated by such changes. As 
a result, very rapidly after the virus was identified, within six 
months, we in Canada had passed a resolution. As a matter of 
fact, I think it was a year ago today that we had a meeting 
here in Ottawa and there was a consensus that all coagulation- 
factor products currently being provided in Canada to 
haemophiliacs would be heat treated, and by that process of 
inactivation, the virus would be essentially free from the 
possibility of transmitting AIDS. 
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What we have been left with are the problems with our 
donor base, and with the test, and with the interpretations of 
the test, the meanings of the test, and how the test is used. The 
test was developed in the United States by NIH scientists, the 
National Institutes of Health, as a means of screening blood. 
That is the prime purpose of this test. It looks for the presence 
of antibodies which indicate that the individual has reacted to 
the presence of the virus. Exactly what can be diagnosed from 
that test at the present time, nobody can really say. Nobody 
can really give firm figures at the present time with regard to 
the infectivity of individuals who may be reactive for the 
antibodies; nobody can give firm prognoses as to what the 
outcome will be for the individuals who are found to be 
reactive for the antibody. 


As a result, those people who have been most influential in 
bringing the test into being and in giving the guidelines for its 
use, are rather unhappy at the present time with the interpre- 
tations and with the uses being made of that particular test. I 
am sure you are all aware of them. I do not want to get into 
any involvement with any particular segments of the business 
world, or anything else, but you have read about them in the 
newspapers in the last while, and we feel that the Red Cross 
has again been put in a difficult position. We had some 
difficult positions, as you read in the brief, early in the game. 
We now have difficult positions because of the fact that the 
panic about AIDS is putting us in a position where our 
medical records can no longer be kept as confidential as we 
would like to have them kept. 


On Monday, we were invited to participate in a meeting 
between the federal, at least, co-ordinated by the federal 
health authorities, and it was between the various provincial 
health agencies. We put this problem forward and we were 
assured by those agencies that confidentiality of test results, 
even though public health authorities were requiring to be 
notified, confidentiality was assured throughout this country. 
We sincerely hope this is true, because the connotations at the 
present time of being unfortunate enough to have a positive 
reaction for this test are rather severe, as you know. Should it 
become known that an individual in apparent good health has 
a positive antibody test, all of the panic and fear to which the 
former speaker alluded when she was speaking about the 
educational needs in this country with regard to AIDS, all of 
that panic and fear will come to the fore and the individual 
may well find that he or she is not employable, or that their 
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d’autres changements du milieu ambiant, et susceptible d’étre 
rendu inactif par de tels changements. Par conséquent, peu de 
temps aprés l’identification du virus, c’est-a-dire a l’intérieur 
de six mois, nous, au Canada, avons adopté une résolution. En 
fait, je crois qu’il y a un an aujourd’hui que nous nous sommes 
réunis ici, 4 Ottawa, et que nous avons décidé, par voie de 
consensus, que tous les coagulants anti-hémophiliques utilisés 
dans le traitement des hémophiles canadiens seraient traités a 
la chaleur pour inactiver le virus, qui perdrait alors sa capacité 
de propagation du SIDA. 


Nous nous retrouvons cependant avec des problémes liés a 
nos donneurs, au test, a l’interprétation des résultats et a 
lutilisation du test. Ce test 4 été mis au point aux Etats-Unis 
par les chercheurs des instituts nationaux de la santé comme 
moyen d’analyse du sang. C’est le principal but de ce test. Il 
permet de déceler la présence d’anticorps qui indiquent que la 
personne réagit a la présence du virus. Personne n’est en 
mesure de dire avec certitude quel diagnostic peut étre fait a 
V’heure actuelle a partir des résultats du test. A l’heure 
actuelle, personne n’est en mesure de dire avec certitude quelle 
est la proportion des personnes qui ont un résultat positif 
indiquant la présence d’anticorps et, donc, d’une maladie 
infectieuse. Personne ne peut dire avec certitude quelle 
incidence la présence d’anticorps aura sur la santé de ces 
personnes. 


Par conséquent, les personnes qui ont le plus contribué a la 
mise au point de ce test et des directives régissant son utilisa- 
tion sont plutét malheureuses, a l’heure actuelle, de l’interpré- 
tation donnée aux résultats de ce test et de l’utilisation qui en 
est faite. Vous savez tous ce qui en est. Je ne veux pas parler de 
Putilisation faite par certains secteurs du monde des affaires, 
mais vous avez lu les rapports dans les journaux ces derniers 
temps et nous, a la Croix-Rouge, estimons que cela nous met 
dans une position assez délicate. Comme nous le mentionnons 
dans le mémoire, nous avons été dans pareilles situations 
difficiles au tout début. A l’heure actuelle, notre probléme 
tient au fait que la panique suscitée par le SIDA nous empéche 
de protéger la nature confidentielle de nos dossiers médicaux 
autant que nous le souhaiterions. 


Nous avons été invités 4 participer lundi 4 une réunion 
coordonnée par le ministére fédéral de la Santé a laquelle 
assistaient les divers organismes provinciaux de la santé. Nous 
y avons soulevé ce probléme, et ces organismes nous ont 
garanti que les résultats de ce test seraient gardés confidentiels 
partout au pays, méme si les responsables de la santé deman- 
dent a étre avertis. Nous espérons sincérement qu’il en sera 
ainsi, puisqu’a l’heure actuelle, ceux qui ont le malheur d’avoir 
des résultats positifs lorsqu’on leur administre ce test font 
lobjet d’une méfiance trés marquée, comme vous le savez. S’il 
était révélé qu’une personne ayant toutes les apparences de la 
santé a eu des résultats positifs au test visant a déterminer la 
présence d’anticorps, cela ferait naitre la panique et la crainte 
dont a parlé le témoin précédent lorsqu’elle a mentionné la | 
nécessité d’un programme d’éducation au Canada sur le SIDA, 
et la personne ayant subi le test pourrait bien constater que 
personne ne veut l’embaucher, que ses enfants sont victimes de 
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children may be discriminated against, or many, many 
outcomes of psychosocial significance. 


To us, the concern is that probably very few of our donors 
will be found to be confirmed reactive and to have antibodies 
to the AIDS virus. 
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We estimate on the basis of figures provided by the U.S. and 
some we have gathered in the last two months ourselves it will 
be somewhere around 400 individuals a year. 


However, there will be many people who, before that, will 
have the initial tests and the secondary tests which lead to 
confirmation tests, and who will be going through a difficult 
time when we and others have to notify them of their test 
status. We wonder about the possibilities of individuals having 
letters opened by somebody other than themselves, perhaps 
even their wives, and we wonder about the possibilities of 
confidentiality being breached. This is of great concern to us, 
and it can erode seriously our donor base, once it is realized. 
Therefore we would like to see even more assurance than 
currently, and you will be of course receiving word of the 
deliberations of the group with whom we met on Monday. We 
would like to see a very strong commitment to confidentiality 
in this area. 


This does not mean the Red Cross is irresponsible about the 
dangers of spread of this disease. The Red Cross position is 
essentially that the Red Cross wishes to be able to provide test 
results on blood donations to a physician or other agency 
designated by the individual, the donor, who has been notified 
that his or her blood will be tested. Should they be unfortunate 
enough to have a positive test result, then their physician 
would be notified and they would be counselled by their 
physician. 


The Chairman: I apologize. I wonder if I could interrupt for 
a couple of minutes. We have a problem getting quorums at 
these committees, and we have some business to take care of. 
It should not take long. One of our members has to go very 
Shortly and we will lose our quorum. If you do not mind, | 
would just ask your indulgence. We will conduct this little bit 
of business and go right back into your concluding remarks. 


The first item of business is to approve the budget for this 
committee. The motion might read this way: that the commit- 
tee approve the budget for direct costs of $66,667.50 presented 
by the chairman for the period of October 1 to March 31, 
1986, and that the chairman be instructed to present the said 
budget to the Board of Internal Economy. 


I am assured by Ms Carriére, our clerk, that this budget is a 
small, conservative budget; compared with that of other 
committees it is very conservative. The cost is pretty standard. 
It is so much money for each hour that we meet. There is a 
limited amount for travel of witnesses. If you have any 
questions, we can give you more detail on it. 
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discrimination, et quoi encore, toutes réactions qui ont des 
répercussions au plan psychosocial. 


Nous craignons pour notre part que trés peu de nos don- 
neurs aient des réactions positives et aient donc des anticorps 
au virus du SIDA. 


Nous estimons, en nous basant sur des chiffres fournis par 
les Etats-Unis et sur certains que nous avons recueillis nous- 
mémes au cours des deux derniéres années, qu’il y aura environ 
400 cas par année. 


Toutefois, il y aura avant cela de nombreuses personnes qui 
auront subi les tests initiaux et les tests secondaires qui 
précédent les tests de confirmation et qui vivront des moments 
trés difficiles lorsque nous et d’autres auront a leur communi- 
quer les résultats. Nous nous inquiétons de la possibilité que 
certaines lettres personnelles soient ouvertes par d’autres 
personnes, par exemple les conjoints, et nous craignons que le 
caractére confidentiel ne soit pas respecté. Neus craignons 
sérieusement une réduction considérable du nombre de 
donneurs qui craindront cette possibilité. Nous aimerions donc 
avoir de meilleures garanties et vous recevrez bien sir le 
compte rendu des délibérations du groupe que nous avons 
rencontré lundi. Nous aimerions recevoir de sérieuses garanties 
quant au caractére confidentiel des renseignements. 


Cela ne signifie pas que la Croix Rouge ne prend pas 
suffisamment au sérieux les dangers de propagation de cette 
maladie. La Croix Rouge souhaite pouvoir transmettre les 
résultats du test effectué sur les dons sanguins a un médecin ou 
a tout autre organisme désigné par le donneur, celui-ci ayant 
été averti du fait que son sang sera testé. S’il a le malheur 
d’avoir des résultats positifs, le médecin traitant serait alors 
averti et il pourrait conseiller son patient. 


Le président: Je regrette. Je me demande si nous pourrions 
vous interrompre pendant quelques minutes. Nous avons du 
mal a obtenir le quorum aux séances de comité et nous devons 
nous occuper de certaines questions d’ordre administratif. Ce 
ne sera pas long. Un de nos députés doit nous quitter sous peu 
et nous perdrons le quorum. Je vous demande d’étre indul- 
gents. Nous allons régler nos affaires puis nous vous permet- 
trons de conclure votre exposé. 


Nous devons d’abord approuver le budget du Comité. La 
motion pourrait étre libellée ainsi: que le Comité approuve le 
budget de 66,667.50$ présenté par le président pour la période 
allant du premier octobre au 31 mars 1986 et que le président 
soit invité 4 présenter ledit budget a la Commission de la Régie 
intérieure. 


Notre greffier, M'* Carriére, me dit que ce budget est trés 
raisonnable comparativement a celui d’autres comités. Ces 
coits sont tout a fait dans la moyenne. I] en coidte tant pour 
chaque heure de réunion. Une certaine part du total est 
réservée pour le remboursement des frais de déplacement des 
témoins. Si vous avez des questions, je peux vous donner de 
plus amples détails. 
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We are quite free, as a committee, to increase that any time 
we want. So if we decide to have more witnesses, or if we 
should decide the committee should travel, no problem. This 
does allow, by the way, for 20 meetings afer the New Year, or 
roughly the five meetings every two weeks that we are allowed. 


Mr. Redway: Mr. Chairman, how did we arrive at the 
strange sum of $2,067.50 for miscellaneous? 


The Chairman: The coffee and juice we have provided comes 
at a cost of $47.50 per meeting. That is where it comes from. 
That is what our House charges. 


Mrs. Browes: In the event that our committee itself decided 
to travel—and I know we have had some preliminary discus- 
sions about that—if we were to make that decision, how long 
would it take to get the decision back from the Board of 
Internal Economy? 
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The Chairman: I was advised that they meet every two 
weeks, Mrs. Browes, so I would think it would not take longer 
than two weeks to get the decision. 


Ms Mitchell. 


Ms Mitchell: This is probably a little premature for a 
discussion. It just occurred to me as we were sitting here, when 
we think about the real importance of public eductiona, 
whether or not the committee might consider some kind of a 
public event at the end of this session. I am thinking particu- 
larly of the kind of thing we did in advance of the battered 
wives deliberations we had a few years ago which really made 
the whole country aware of the issue. If that is the case, I just 
wondered if there was enough in this... 


The Chairman: Ms Mitchell, I think your points are good, 
and I think we could entertain more ideas like that. That 
should come before the steering committee, in actual fact. 
There is ample room for increasing our budget at our request. 


Ms Mitchell: There is no financial problem? 
The Chairman: No problem at all. 


The reason I am doing it this way today is because I knew 
Mr. Young was sick and it was not feasible to have a steering 
committee meeting, and I am bringing it before the whole 
committee instead. I do not mean to take a lot of time on this 
morning, if I can help it. 


Mrs. Browes. 


Mrs. Browes: I move that this be adopted, as presented. 


The Chairman: Thank you. Seconded by Mrs.... 


Mrs. Bertrand: No. I have a question, Mr. Chairman. 


The Chairman: Yes, please. 


[ Translation] 


Le Comité peut 4 tout moment augmenter ce montant s’il le 
juge approprié. Ainsi, si nous décidons de convoquer un plus 
grand nombre de témoins ou si le Comité décide de voyager, il 
n’y aura pas de probléme. Je vous signale que ce budget 
permet la tenue de 20 réunions aprés le Jour de I’An, soit 
environ les cing réunions par période de deux semaines, 
auxquelles nous avons droit. 


M. Redway: Monsieur le président, comment en sommes- 
nous arrivés a l’étrange total de 2,067.50$ aux postes divers? 


Le président: Le café et les jus coutent 47.50$ par réunion. 
Voila d’ot vient ce total. C’est ce que la Chambre nous 
demande de payer. 


Mme Browes: Si notre Comité prenait la décision de 
voyager—et je sais que nous avons eu déja des discussions 
préliminaires 4 cet égard—combien de temps faudrait-il pour 
recevoir l’autorisation de la Commission de la Régie inté- 
rieure? 


Le président: On me dit, madame Browes, que la Commis- 
sion se réunit a toutes les deux semaines et il ne faudrait donc 
pas plus de temps que cela pour obtenir I’autorisation. 


Madame Mitchell. 


Mme Mitchell: C’est peut-étre prématuré de soulever cette 
question. Nous venons de parler de l’importance réelle de 
Péducation de la population et je me demande si le Comité ne 
pourrait pas songer a organiser un événement public a la fin de 
la session. Je songe plus particuliérement 4 ce que nous avons 
fait avant les délibérations sur les femmes battues il y a 
quelques années pour sensibiliser le pays tout entier a la 
question. S’il est aussi important ici de sensibiliser la popula- 
tion, je me demande tout simplement si nous ne pourrions 
pas... 


Le président: Madame Mitchell, cette idée est bonne et 
jestime que nous pourrions examiner d’autres suggestions du 
méme genre. En fait, nous pourrions confier cette tache au 
Sous-comité directeur. Nous pouvons faire augmenter notre 
budget a notre gré. 


Mme Mitchell: I] n’y a pas de probléme d’ordre financier? 
Le président: Aucun. 


Je souléve la question aujourd’hui devant le Comité plénier 
parce que je savais que M. Young était malade et que nous ne 
pourrions pas tenir une réunion du Sous-comité directeur. 
J’aimerais bien que nous puissions adopter le budget le plus 
rapidement possible. 


Madame Browes. 


Mme Browes: Je propose que le budget soit adopté tel que 
présenté. 


Le président: Merci. Appuyé par M™... 


Mme Bertrand: Non. J’ai une question a poser, monsieur le - 
président. 


Le président: Oui, allez-y. 
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Mrs. Bertrand: The hospitality expenses, first, what are they 
for? 


The Chairman: That is a standard sort of expense that every 
committee puts in. It has to do with the fact that if we find, let 
us say when we are doing our report, we have to meet over a 
supper hour, or a noon hour, we can supply sandwiches for the 
committee. 


Mrs. Bertrand: If I remember well, in the course of the year, 
one of our colleagues wanted to scratch that, bearing in mind 
we should make savings, even if you say this is not an expen- 
sive item. 


The Chairman: It is not something we intend to use unneces- 
sarily, but it is there in the event that we need it. Is there any 
further discussion? 


Motion agreed to 


The Chairman: The second item on the agenda, which I 
hope we can go through quickly, because I hope it is not 
controversial, is the long sheet you have been provided with of 
some proposals for additional witnesses to be heard. 


The first proposal comes from Mr. Young, which is for Dr. 
Stuart Smith of the Science Council of Canada. The next two 
proposals come from Mr. McCrossan for The Canadian 
Institute of Actuaries and the Canadian Life and Health 
Insurance Association. The fourth proposal is a request for 
Institut Schiller in Montreal to be heard. The next two are 
ones I have suggested; namely, the Department of Justice on 
the subject of confidentiality and such like, and somebody 
from the official organ of the physicians of Canada, the 
Canadian Medical Association. I am adding a third one, which 
is not here, somebody who has expertise in bioethics. We have 
already had questions today to Dr. Ley on bioethics, and I 
think there are some experts in Canada and in the States. 


This is just another interim suggestion for more witnesses 
after the new year. Again, I think the steering committee 
would entertain other suggestions for witnesses that you do not 
see here, but if we had your approval, we could schedule these 
people for as soon as we come back, and our staff could be 
preparing that and notifying these people in advance, rather 
than delaying notification. 


Mr. White: You do not need a motion for that. 


The Chairman: Normally it is passed by the steering 
committee, who would bring a report to this committee for 
approval, so I think I would like to have approval of this 
committee to call those witnesses. 


Mr. White: I so move, Mr. Chairman. 
Mr. Redway. I second the motion. 
The Chairman: Any discussion? 


Mr. Lesick: Why do we want to hear from Dr. Stuart 
Smith, Chairman of the Science Council of Canada? 
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Mme Bertrand: A quoi servent les frais de représentation 
qui figurent dans le Budget? 


Le président: II s’agit d’un poste de dépenses qui figure dans 
le budget de tous les comités. Par exemple, si nous devons nous 
réunir pendant I’heure du repas le soir ou le diner a rétape de 
préparation du rapport, nous pouvons commander des 
sandwichs pour le Comité. 


Mme Bertrand: Si ma mémoire est fidéle, un de nos 
collégues a proposé, au cours de l’année, que nous éliminions 
ce poste par souci d’économie méme si ce n’est pas une grosse 
dépense. 


Le président: Nous n’avons pas |’intention de nous servir de 
ce poste inutilement mais nous l’incluons par prévoyance. Y a- 
t-il d’autres commentaires? 


La motion est adoptée 


Le président: J’espére que nous pourrons adopter rapide- 
ment le deuxiéme poste a l’ordre du jour puisqu’il n’est pas 
controversé, je l’espére; il s’agit de la longue feuille donnant la 
liste des témoins additionnels que nous pourrions inviter. 


M. Young a d’abord proposé que nous invitions le docteur 
Stuart Smith du Conseil des sciences du Canada. Les deux 
prochaines propositions ont été formulées par M. McCrossan 
qui propose que nous invitions I’Institut canadien des actuaires 
et l’Association canadienne des compagnies d’assurance de 
personnes. On a proposé, quatriémement, que soit invité 
l'Institut Schiller de Montréal. J’ai moi-méme proposé que soit 
invité le ministére de la Justice pour parler des questions 
touchant la confidentialité et d’autres questions connexes et un 
représentant de l’Association médicale canadienne qui 
représente les médecins du Canada. J’ajouterais maintenant en 
troisiéme lieu un expert en matiére de bioéthique. Le docteur 
Ley nous a déja parlé de questions de bioéthique et je crois 
qu’il y a des experts au Canada et aux Etats-Unis. 


I] s’agit d’une proposition sujette 4 révision nous permettant 
d’entendre d’autres témoins au début de la nouvelle année. Le 
Sous-comité directeur pourrait examiner d’autres suggestions 
de témoins dont le nom ne figure pas ici, mais avec votre 
approbation, nous pourrions dresser un calendrier afin 
d’entendre ces témoins le plus t6t possible aprés la reprise et 
notre personnel pourrait avertir ces teémoins dans les meilleurs 
délais. 


M. White: Vous n’avez pas besoin d’une motion pour cela. 


Le président: Normalement, la décision est prise par le 
Sous-comité directeur, qui présente un rapport au Comité pour 
approbation; j’aimerais donc que le Comité autorise la 
convocation de ces témoins. 


M. White: Je la propose, monsieur le président. 
M. Redway: J’appuie la motion. 
Le président: Y a-t-il des commentaires? 


M. Lesick: Pourquoi voulons-nous entendre le docteur 
Stuart Smith, président du Conseil des sciences du Canada? 
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The Chairman: He has a broad interest in all science. After 
all, we are dealing with science. 


Mr. Lesick: But we have heard medical scientists in every 
area. 


The Chairman: He is a physician and a psychiatrist in his 
own right, and we have not had a psychiatrist, to my knowl- 
edge, so he not only would bring personal expertise on it from 
that point of view, but he also brings any feelings the Science 
Council might have as a national body concerned with all 
science in this country. 


Mr. Redway: One of our prior witnesses also referred to Dr. 
Smith and the Science Council, and I think that is where the 
issue was raised in the first place. 


The Chairman: I think, Mr. Lesick, you would be broad- 
minded enough to hear from Dr. Smith. 


Mr. Lesick: Well, I am broadminded enough... 
An hon. member: He is a Liberal and suggested by the... 


The Chairman: I am advised by our researcher that his 
interest is actually the dissemination of information, and I 
have talked to him about it in other areas. He sees that as a 
problem, and he is anxious to be involved in that. 


Mr. Lesick: I will go along with that. 
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Mrs. Browes: But let it be clear that he would be coming as 
a representative of the Science Council of Canada as opposed 
to coming as a psychiatrist. 


The Chairman: Oh yes, absolutely. I just indicated that is 
his background, psychiatry, as well as politics, as you well 
know. 


Any further discussion? If not, are you ready for the 
question? 


Motion agreed to 


The Chairman: Thank you very much for your indulgence. 
Thank you, Mr. Lesick, for staying that extra time. 


Dr. Derrick, we would like to have you back. I apologize to 
you again for interrupting your presentation. Some of our 
members do have to go. They have other commitments 
beginning at 11 a.m. However, you are welcome to continue. 
We will have some time for those who can remain for ques- 
tions. 


Dr. Derrick: I will summarize. Confidentiality in reference 
to AIDS is particularly important because of the connotations 
and the implications, whether or not we are speaking of blood 
donors, but especially in this case, when we are speaking of 
blood donors. It so happens that the only individuals in Canada 
at the present time who are mandated to be tested will be 
blood donors. And this, in a way, is a rather strange discrimi- 
nation, because blood donors are probably among the most 
highly motivated members of our society. They get nothing 
other than the satisfaction of donating their blood. Yet these 
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Le président: II s’intéresse 4 tous les domaines de la science 
en général. Aprés tout, nous examinons des questions scientifi- 
ques. 


M. Lesick: Mais nous avons entendu des experts médicaux 
dans tous les domaines. 


Le président: I] est médecin et psychiatre qualifié et nous 
n’avons pas, 4 ma connaissance, entendu d’autres psychiatres, 
j’estime donc qu’il pourra nous faire profiter de son expérience 
personnelle et nous faire connaitre la position du Conseil des 
sciences en tant qu’organisme national s’intéressant a tous les 
domaines de la science au Canada. 


M. Redway: Un de nos autres témoins a aussi mentionné le 
docteur Smith et le Conseil des sciences du Canada et je crois 
que c’est ce témoin qui a soulevé cette idée le premier. 


Le président: Monsieur Lesick, je vous aurais cru assez 
ouvert d’esprit pour vouloir entendre le docteur Smith. 


M. Lesick: Je le suis, mais... 
Une voix: I] est Libéral et son nom a été proposé par... 


Le président: Notre attaché de recherche me dit que le 
docteur Stuart Smith s’intéresse a la diffusion de l’information 
et j'ai déja discuté avec lui de cette question. Il considére qu'il 
y a un probléme 4 ce niveau et il s’intéresse a la recherche de 
solutions. 


M. Lesick: Je suis disposé a accepter cela. 


Mme Browes: Mais précisons qu’il sera invité en tant que 
représentant du Conseil des sciences du Canada et non pas en 
sa qualité de psychiatre. 


Le président: Absolument. Je vous ai tout simplement 
indiqué qu’il a de l’expérience dans le domaine de la psychia- 
trie et en politique, comme vous le savez fort bien. 


Y a-t-il d’autres commentaires? Sinon, étes-vous préts a 
voter? 


La motion est adoptée 


Le président: Je vous remercie de votre indulgence. Je 
remercie monsieur Lesick d’avoir retardé son départ. 


Monsieur Derrick, vous pouvez poursuivre. Je regrette 
d’avoir di interrompre votre exposé. Certains de nos députés 
doivent partir. Ils ont d’autres engagements 4 compter de 11 
heures. Vous pouvez continuer. Ceux qui peuvent rester auront 
le temps de poser des questions. 


Dr Derrick: Je vais résumer. La confidentialité a une 
importance toute particuliére dans le contexte du SIDA, 
particuliérement, mais pas uniquement, dans le cas des 
donneurs de sang, étant donné les répercussions que pourrait 
avoir la divulgation de certains renseignements. A l’heure 
actuelle, les seuls Canadiens qui seront assujettis au test sont 
les donneurs de sang. Cela constitue, d’une certaine fagon, une 
forme de discrimination assez bizarre puisque les donneurs de 
sang sont parmi les membres les plus motivés de notre société. 
Lorsqu’ils donnent de leur sang, ils n’en retirent qu'une 
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are the people who, if they are found to have a positive test 
result, will be obligated, at least in some provinces, to have a 
follow-up from the health authorities in person. 


We would prefer, as I say, that our position be supportive, to 
have the traditional confidentiality between physician and 
patient as the route to go. The notification through the 
physican to the medical officer of health, in at least half of the 
provinces, is acceptable. In that way, it avoids any suggestion 
of policing... 


I think the other thing I would like to bring up is that 
everybody at the meeting on Monday was very conscious of the 
crying need for good information to be made available 
throughout the country to deal with the kind of problems that 
the former speaker brought up; that is, the problems of 
contact, the problems of care, the psychological problems 
involved with family members and friends of AIDS victims. 
This, I think, is going to be taken care of and everybody was 
very well aware that this was necessary. I am sure this 
committee would also strongly support that kind of approach. 
In other words, we need money, we must have money to inform 
people properly. 


Finally, I would like to point out that we do have very little 
money available for scientific investigation, medical investiga- 
tion, clinical investigation into the problems of AIDS. There 
are some areas of particular interest to the Red Cross. For one 
thing, we would like to see better means of determining the 
state of infectivity of individuals who may be found positive for 
the antibody. We would like to see a betters means of isolating 
the virus believed responsible from the blood or tissues of 
various individuals, because those are required for both 
diagnostic and treatment purposes. 


So I would urge that all consideration be given to the 
provision of proper facilities for our investigative scientists to 
work in. This is an area which needs to be boosted in Canada. 
Even at the present time, if you measure our financial 
contribution in this area against that of the United States, it 
comes to much, much less than 0.5%, I would think, of what is 
currently available for similar problem in the United States. 


Thank you for letting me present this brief. 
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The Chairman: Thank you very much, Dr. Derrick, and 
again, I apologize to you for having to interrupt your presenta- 
tion. 


The Chairman would be glad to recognize an extension of 
time for this committee today if members are wishing to stay 
longer. I note, too, that Dr. Ley is still here and if anybody had 
questions you wish to direct to her, that would be in order | 
would think too. The first question is from Madam Bertrand. 
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satisfaction personnelle. Or, ce sont ces mémes personnes qui 
seront obligées, du moins dans certaines provinces, a subir des 
examens de suivi administré par les autorités de la santé s’ils 
ont eu des résultats positifs au test de dépistage. 


Comme je l’ai déja dit, nous préférerions jouer un réle de 
soutien et maintenir le caractére confidentiel traditionnel des 
rapports entre le médecin et son patient. A notre avis, la 
procédure de notification donnée par le médecin aux autorités 
de la santé adoptée par au moins la moitié des provinces est 
acceptable. Cela permet d’éviter toute apparence de surveil- 
lance indue... 


Je tiens aussi 4 mentionner qu’au cours de la réunion de 
lundi tous les participants ont reconnu qu’il est indispensable 
de fournir des renseignements fiables partout au pays au sujet 
du genre de problémes soulevé par le témoin précédent, c’est-a- 
dire les problémes de contacts, de soins et les problémes 
d’ordre psychologique que peuvent avoir les membres de la 
famille et les amis des victimes du SIDA. Je crois que ce genre 
de renseignements seront fournis et tous se sont entendus pour 
dire que c’est nécessaire. Je suis certain que le Comité 
accorderait aussi son ferme appui a une approche de ce genre. 
Autrement dit, nous avons besoin d’argent pour mieux 
renseigner la population. 


En dernier lieu, je tiens 4 signaler que nous avons trés peu de 
fonds a consacrer a la recherche scientifique, médicale et 
clinique portant sur les problémes liés au SIDA. La Croix- 
Rouge s’intéresse plus particuliérement a certains domaines de 
recherche. Nous aimerions notamment avoir de meilleurs 
moyens de déterminer dans quelle mesure les personnes ayant 
des anticorps souffrent d’une maladie infectieuse. Nous 
aimerions avoir de meilleurs moyens d’isoler le virus que l’on 
croit étre la cause du SIDA dans le sang ou les tissus des 
personnes atteintes, afin de recueillir les informations nécessai- 
res pour le diagnostic et le traitement. 


Je vous invite donc instamment a examiner sérieusement la 
possibilité de fournir a nos chercheurs les installations 
techniques dont ils ont besoin pour poursuivre ces travaux. II 
faudrait intensifier les efforts 4 cet égard au Canada. A I’heure 
actuelle, la contribution financiére du Canada au titre de la 
lutte contre le SIDA se chiffre 4 beaucoup, beaucoup moins de 
0.5 p. 100 des ressources financiéres qu’y consacrent les Etats- 
Unis. 


Je vous remercie de m’avoir permis de vous présenter ce 
mémoire. 


Le président: Merci beaucoup, monsieur Derrick, je 
m’excuse de nouveau de vous avoir interrompu dans votre 
exposé. 


Si les membres du Comité désirent rester plus longtemps, je 
suis tout a fait prét a autoriser une prolongation de la séance. 
Je constate par ailleurs que le docteur Ley est toujours ici et 
s'il y en a parmi vous qui désirent lui poser des questions, cela 
ne devrait poser aucun probléme. La parole sera donc tout 
d’abord 4 madame Bertrand. 
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Mrs. Bertrand: Yes. Dr. Derrick, I think we all feel that 
your testimony this morning on behalf of the Red Cross is 
very, very important because the Red Cross blood program, we 
have been told for years, is one of the best in the world. So the 
fact that you are going ahead with those tests I think is a 
matter of relief for all citizens. 


My first question would be in the matter of confidentiality; 
the processes. You do the test. You realize that there is a virus 
in the donor’s blood. Now, what do you do first? Do you notify 
the donor or do you notify his physician? 


Dr. Derrick: Before the donor donates his or her blood, we 
notify them they will be tested. We also notify them that in the 
event that they have a reactive test for exposure to the AIDS 
virus—not for the virus itself—or hepatitis or syphilis, they 
will be notified that their blood is unsuitable for transfusion 
and that they should remove themselves from the donor list, we 
will be removing them from the donor list, and they will be 
asked to provide the name of a physician to whom the Red 
Cross can pass on the results so that they may be counselled or 
treated, whatever is appropriate, by that physician. And from 
then on it would be the physician’s responsibility to deal with 
that individual in complete confidentiality. 


Then, as I mentioned in my presentation, the reporting of 
the disease would be the responsibility of the physician who 
would have more than a single test result on which to base his 
decision as to whether or not the person was indeed in a 
diseased state. 


Mrs. Bertrand: Should the donor resist the idea of giving 
you the physician’s name, what do you do? 


Dr. Derrick: Some donors might not have a physician. We 
are prepared to provide names of physicians or agencies who 
would be willing. But where a donor would be resistant to 
doing anything about the fact that they have the antibody, 
because they happen to be happy and healthy at the time— 
maybe not happy but certainly healthy—then we would be 
willing to pass those names directly on to the medical officer of 
health for follow-up. Because obviously, that individual was 
not going to pursue a responsible path. 


It is primarily the irresponsible individuals that we are 
afraid of. 


Mrs. Bertrand: Knowing that before AIDS was known, I 
think you used to tell donors that they might have hepatitis or 
syphilis and things like that. It has been the practice in the 
Red Cross from before. 


Dr. Derrick: That is right. 


Mrs. Bertrand: Is it possible, in order that the donor does 
not panic at the time, to say that there is something in the 
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Mme Bertrand: Oui. Monsieur Derrick, votre temoignage de 
ce matin au nom de la Société de la Croix-Rouge revét 
énormément d’importance, car on nous dit depuis des années 
que le Programme de sang de la Société canadienne de Croix- 
Rouge figure parmi les meilleurs au monde. Le fait que vous 
ayez opté pour ces tests rassurera tous les citoyens. 


Ma premiére question concerne l’aspect confidentiel et les 
différents processus. C’est vous qui allez faire les tests. 
Supposons qu’un test révéle qu’il y a un virus dans le sang d’un 
donneur. Qu’allez-vous faire en premier lieu?. Allez-vous en 
aviser le donneur ou bien son médecin? 


Dr Derrick: Avant qu’un donneur ne donne de son sang, on 
l’avertit du test. On lui dit que si le test révéle qu’il ou elle a 
été en contact avec le virus du SIDA, ce n’est pas un test qui 
sert 4 déterminer s’il est lui-méme atteint par le virus—ou avec 
’hépatite ou la syphilis, on l’'avisera que son sang ne pourra 
pas étre utilisé pour les transfusions et on lui demandera de 
faire rayer son nom de la liste, ou plutét on rayera nous-méme 
son nom de la liste des donneurs. On lui demandera par 
ailleurs de nous donner le nom de son médecin, a qui la Croix- 
Rouge pourra communiquer les résultats des tests pour que 
celui-ci puisse conseiller ou soigner son patient. I] incomberait 
A partir de ce moment-la au médecin de soigner le donneur en 
respectant le caractére confidentiel des résultats des tests 
sanguins. 


Puis, comme je |’ai expliqué tout 4 l’heure, le signalement de 
la maladie reviendrait au médecin qui pourrait s’appuyer sur 
les résultats de plusieurs tests pour décider si son patient est ou 
non atteint de maladie. 


Mme Bertrand: Mais si le donneur refuse de vous donner le 
nom de son médecin, que ferez-vous? 


Dr Derrick: I] se peut que certains donneurs n’aient pas de 
médecin. Nous serions tout a fait préts a leur donner des noms 
de médecins ou d’organismes qui seraient préts a les soigner. 
Dans les cas ot un donneur se refuserait 4 faire quoi que ce 
soit au sujet du fait qu’il porte en lui l’anticorps, c’est tout 
simplement parce qu’il est heureux et qu’il se sent bien a ce 
moment-la—il ne sera peut-étre pas heureux mais il se sentira 
en bonne santé—alors nous communiquerions son nom 
directement a l’agent médical responsable, qui prendrait des 
mesures. En effet, dans ce genre de situation, le donneur ne 
serait manifestement pas prét a poursuivre une démarche 
raisonnable. 


Ce sont surtout les personnes irresponsables qui nous font 
peur. 


Mme Bertrand: Il me semble qu’avant méme qu’on ait 
décelé le SIDA, vous disiez aux donneurs concernés qu’ils 
étaient peut-étre atteints de l’hépatite ou de la syphilis, etc. Ce 
processus d’avertissement est déja pratique courante 4 la 
Croix-Rouge. 


Dr Derrick: C’est exact. 


Mme Bertrand: Afin d’éviter que les donneurs ne paniquent, 
ne serait-il pas possible de leur dire tout simplement qu'il y a 
quelque chose dans leur sang et qu’ils ne peuvent donc pas en 
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blood; you cannot be a donor, but it could be one or the other, 
not necessarily AIDS? 


Dr. Derrick: That essentially is what we are doing, and then 
providing the results to the physician who will then interpret to 
the donor what the condition is. And if it is syphilis, the person 
would receive the proper antibiotic therapy. With hepatitis he 
would be instructed on the care he should have with reference 
to possibilities of spread. 


When you come to AIDS, you have a different situation 
because you have a different connotation entirely. 
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The mere fact that you have a positive test could indicate 
that you have been a sexually promiscuous individual, that you 
are an unreliable individual, that you have hidden problems 
and all the things that come up along with the panic of AIDS 
and sexual promiscuity or abnormality. 


Mrs. Bertrand: My last question, Dr. Derrick: Knowing that 
hospitals have lists of blood donors that they go to in emergen- 
Ciesia:. 


Dr. Derrick: Yes. 


Mrs. Bertrand: —what about those donors as to the test? 


Dr. Derrick: This is under study at present. It is not very 
often in this day and age that hospitals have to go to donors in 
those kinds of emergencies, but I think it is under consider- 
ation by the federal Health Protection Branch that the testing 
can be or will be done, will be available in hospitals when it is 
necessary. 


The Chairman: Mr. White. 


Mr. White: Dr. Derrick, welcome. I would like to add my 
name to the people welcoming you to the committee today. 


The test for the presence of antibodies is not done at the 
source? I am thinking of a town hall blood clinic and that type 
of thing. It is not done right at the source? 


Dr. Derrick: Not at a blood clinic, no. The bloods are taken 
to the central laboratory, where a segment is removed from a 
long tube on the side of the blood and the test is carried out on 
that segment in the blood centre laboratory. It is done in 
essentially the same way as testing for hepatitis and syphilis is 
done and it is done within a matter of a few hours after the 
blood is collected. 


Mr. White: At blood clinics I know that donors are asked 
questions pertaining to medication they may be taking. If one 
of the donors perhaps is on some type of medication and they 
do not tell the people at the clinic, are tests done for that as 
well? 
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donner? Ne pourrait-on pas leur dire cela, sans parler du 
SIDA en particulier? 


Dr Derrick: C’est en gros ce que nous faisons déja, aprés 
quoi nous transmettons les résultats des tests au médecin qui 
aura alors a expliquer la situation a son patient. Si celui-ci est 
atteint de la syphilis, alors on lui prescrira les antibiotiques 
indiqués. S’il est atteint de l’hépatite, on lui dira quelles 
précautions il doit prendre pour éviter de transmettre sa 
maladie aux autres. 


Dans le cas du SIDA, la situation n’est pas du tout la méme, 
car la connotation et les ramifications sont trés différentes. 


Le simple fait que le test soit positif peut étre une indication 
que vous avez une vie sexuelle trés active, que vous n’étes pas 
une personne fiable, que vous avez des problémes cachés, etce 
toutes choses qui découlent de la panique entourant le SIDA et 
de l’affolement des gens face a ce qu’ils considérent comme 
étant de la promiscuité ou des préférences sexuelles anormales. 


Mme Bertrand: J’en arrive 4 ma derniére question, monsieur 
Derrick. Etant donné que les hépitaux ont des listes de 
donneurs auxquelles ils font appel en cas d’urgence ... 


Dr Derrick: Oui. 


Mme Bertrand: ... que se passera-t-il relativement au test 
pour ces donneurs? 


Dr Derrick: Une étude la-dessus est déjd en cours. A 
l’Epoque ou nous vivons, les hépitaux n’ont pas souvent a faire 
face a des situations d’urgence telles ot ils seraient obligés de 
recourir a ces donneurs, mais la Direction de la protection de 
la santé du ministére fédéral est en train d’étudier la possibilité 
d’instaurer un systéme de tests qui s’appliquerait a ces 
personnes-la et que pourraient utiliser les hépitaux en cas de 
besoin particulier. 


Le président: Monsieur White. 


M. White: Bienvenue, monsieur Derrick. J’aimerais ajouter 
mon nom a ceux des autres qui vous ont déja souhaité la 
bienvenue devant le Comité. 


Le test visant a déceler des anticorps n’est pas effectué a la 
source, n’est-ce pas? Je songe ici aux cliniques ponctuelles 
installées dans les mairies, etc. Les tests ne sont pas faits sur 
place, n’est-ce pas? 


Dr Derrick: Non, pas dans le cas des cliniques de collecte de 
sang. Les flacons de sang sont envoyés au laboratoire central 
ou l’on procéde pour chaque flacon a un prélévement effectué 
grace a un long tube sur le cété du flacon, et c’est sur cet 
échantillon qu’on fera les tests au laboratoire central. On suit a 
peu prés le méme processus que celui utilisé pour déceler 
l’hépatite et la syphilis, et cela se fait dans les quelques heures 
qui suivent le don de sang. 


M. White: Je sais qu’aux cliniques de collecte de sang, on 
pose des questions aux donneurs sur les médicaments qu’ils 
prennent. Si un donneur prend un médicament d’un genre ou 
d’un autre et n’en avise pas les responsables a la clinique, y a-t- 
il un test qu’on peut utiliser pour le savoir? 
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Dr. Derrick: No, it would be almost impossible to do that 
and still distribute the blood. It is much the same kind of 
screening technique as we had prior to the testing—and that 
we still have, because one supports the other. In other words, 
you rely on the donor and the donor’s motivation not to give 
you a blood which would harm the recipient. We have 
undertaken a very heavy educational campaign, particularly 
since the development of AIDS, pointing out to people that 
when they give their blood they have a responsibility to ensure 
that the blood is not contaminated in such a way, as far as they 
can. As you probably know, even taking aspirin can result in 
blood being unsuitable for particular purposes. 


Consequently, the nurse makes the donor quite aware and 
the donor is free to ask questions. But they are told that if they 
are on any type of medication then they should check with the 
nurse, and the experience is that they usually do. 


Mr. White: Thank you, Mr. Chairman. 


The Chairman: Our researcher, Mr. Milko, has a question 
for you, Dr. Derrick. 


Mr. Robert Milko (Researcher, Library of Parliament): Dr. 
Derrick, you mentioned that there is definitely a need for more 
funding, and some examples you gave us were for a better 
means of determining how people were infected and, in 
addition, better facilities needed for isolating the virus. 


Is it possible for you to specify the amount of funding that 
might be needed for these programs and isolation facilities? 


Dr. Derrick: It is very difficult. You have had, and probably 
will have, witnesses before this committee who are better 
qualified than I. One of my peers and friends is Dr. Stan Reid 
of the Hospital for Sick Children. Also, I know Dr. Gill, who is 
here in Ottawa at the Laboratory Centre for Disease Control. 
Both of those individuals would like to see this kind of program 
going forward and would be able to provide the figures 
necessary. All three of us have talked at length about a 
collaborative effort. The Red Cross is in a position to provide a 
lot of the material that would be significant and useful—blood 
taken from various individuals and types of individuals and so 
on—and a knowledge of backgrounds. The expertise that Dr. 
Gill and Dr. Reid have is well known. 
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I do not think we are talking in terms of astronomical sums 
there, but they seem to be astronomical when applied to the 
budgets of the various health ministries in both the provinces 
and the federal government at the present time. When we 
consider that the forecast is for some 20,000 AIDS patients, 
we will say, by 1989 or 1990 and when we consider that each 
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Dr Derrick: Non. Si l’on faisait cela, il nous serait pratique- 
ment impossible de distribuer le sang. Les techniques de 
dépistage sont a peu prés les mémes que celles que nous avions 
avant d’adopter le test—et nous les avons maintenues, car le 
programme de dépistage et les tests sont complémentaires. 
Autrement dit, l’on doit faire confiance aux donneurs qui, sl 
Yon se fie a leur motivation, ne voudraient sans doute pas 
donner du sang qui serait nuisible 4 la santé du receveur. Nous 
avons mis au point une solide campagne de sensibilisation, 
c’est surtout depuis l’avénement du SIDA, pour expliquer aux 
gens que s’ils donnent de leur sang, ils ont pour responsabilité 
de veiller 4 ce que ce sang ne soit pas contaminé. Comme vous 
le savez sans doute, méme le fait d’avoir avalé une aspirine 
peut rendre votre sang mauvais pour certaines choses. 


Dans le cas de ce programme, l’infirmiére explique la 
situation au donneur, qui est tout a fait libre de poser toutes les 
questions qu’il veut. On dit aux donneurs que s’ils prennent un 
médicament, quel qu’il soit, ils doivent en aviser l’infirmiére, et 
il semblerait qu’en général, c’est ce que font les gens. 


M. White: Merci, monsieur le président. 


Le président: Le recherchiste du Comité, M. Milko, 
aimerait vous poser une question, monsieur Derrick. 


M. Robert Milko (recherchiste, bibliothéque 
parlementaire): Monsieur Derrick, vous nous avez dit qu’il 
vous faudrait disposer de davantage de fonds, et vous avez 
notamment cité le besoin de mettre au point de meilleures 
méthodes pour déterminer comment les gens ont été infectés, 
et de meilleures installations pour isoler le virus. 


Pourriez-vous nous dire de combien d’argent vous auriez 
besoin pour mettre au point ces programmes et ces installa- 
tions d’isolation? 


Dr Derrick: Il me serait difficile de répondre a cette 
question. Vous avez sans doute déja ententu des témoins qui 
ont plus de compétences dans ce domaine que moi, et vous 
allez sans doute en rencontrer encore. Je songe notamment a 
l’un de mes pairs et amis, le docteur Stan Reid du Hospital for 
Sick Children. Il y aurait également le docteur Gill, qui 
travaille ici 4 Ottawa au Laboratoire de lutte contre la 
maladie. Ces deux personnes comptent justement parmi celles 
qui aimeraient qu’un programme du genre soit mis au point et 
elles seraient sans doute en mesure de vous fournir des chiffres. 
Nous avons tous trois discuté longuement de la possibilité 
d’entreprendre une initiative commune. La Croix-Rouge serait 
en mesure de fournir de nombreux renseignements utiles... 
sur le sang de différentes personnes, sur les catégories de gens, 
etc... et elle dispose également de beaucoup de données sur 
les antécédents et le passé de certaines personnes. Les D* Gill 
et Reid ont une réputation bien connue. 


Je ne pense pas qu’il soit question ici de sommes astronomi- 
ques, mais c’est l’impression qu’on a lorsqu’on applique ces 
montants au budget des différents ministéres de la Santé des 
provinces et du gouvernement fédéral. Etant donné qu’il est 
prévu qu’il y aura quelque 20,000 personnes atteintes du SIDA 
d’ici 1989 ou 1990, et étant donné que les soins pour chacun de 
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one of those patients will cost probably up to $100,000 to 
treat—and perhaps not treat successfully, but at least to 
maintain until they die—then we are looking in terms of a 
great deal of money in any event, and the cost of equipping a 
laboratory and providing the kind of scientific expertise that 
would be needed becomes relatively small. 


The Chairman: Are there any further questions of Dr. 
Derrick? Mrs. Bertrand. 


Mrs. Bertrand: I would like to ask one question of Dr. Ley if 
you feel we have a few minutes more. 


The Chairman: The Chair recognizes Madam Bertrand for a 
question of Dr. Ley. 


Mrs. Bertrand: Dr. Ley, you gave very interesting answers 
in your testimony and in your comments. About euthanasia, 
you said you talk to the people of life but not death. Do you 
mean life before death or life after death? 


Dr. Ley: Both. If you are dealing with a dying person, you 
have to talk to them about their own death. One of the 
prerequisites for doing palliative care and as a patient for 
dying well is to come to terms with your own mortality, and in 
order to do that, you have to talk to them about life and about 
their impending death. I think it depends on your personal 
convictions, whether or not you believe there is a life after 
death. Some people do and some people do not. I do, but I am 
old-fashioned. 


Mrs. Bertrand: This is what I wanted to ask you. 
Dr. Ley: I am old-fashioned. 


The Chairman: Thank you very much. Dr. Derrick and Dr. 
Ley, | want to thank you once again for your very fine 
testimony today. We appreciate your coming, and I hope we 
could feel free to approach you again in the future should we 
need some help. 


The next regular meeting of this committee is going to be on 
Tuesday next, December 17, at 9.30 a.m. in this room. The 
witness will be Dr. Norbert Gilmore from the Montreal Royal 
Victoria Hospital, and he is Chairman of the National 
Advisory Committee on AIDS. 


This meeting now stands adjourned. 
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ces patients coiiteront environ 100,000$—et on ne réussira 
peut-étre pas a les guérir, mais on pourra au moins les rendre 
confortables jusqu’a ce qu’ils meurent—l’on peut dire que l’on 
dépensera de toute facon d’énormes sommes d'argent, et par 
rapport a cela, le coiit que supposerait l’aménagement d’un 
laboratoire et la mise en place des services scientifiques 
nécessaires semble relativement petit. 


Le président: Quelqu’un d’autre souhaite-t-il poser des 
questions a M. Derrick? Madame Bertrand. 


Mme Bertrand: S’il nous reste encore quelques minutes, 
jaimerais poser une question au Dr Ley. 


Le président: J’autorise M™ Bertrand a poser une question 
au D' Ley. 


Mme Bertrand: Madame Ley, vous nous avez fourni des 
réponses fort intéressantes dans votre exposé et dans vos 
commentaires. En ce qui concerne l’euthanasie, vous avez dit 
que vous parlez aux gens de la vie, mais non pas de la mort. 
Voulez-vous dire la vie avant la mort ou aprés la mort? 


Dr Ley: Les deux. Si vous avez en face de vous une personne 
qui est en train de mourir, vous devez lui parler de sa propre 
mort. L’une des conditions des soins palliatifs et d’une «belle» 
mort pour un patient, c’est d’accepter sa propre mortalité, et 
pour que cela soit possible, il faut parler aux patients de leur 
vie et de leur mort qui approche. Je pense que cela dépend de 
vos convictions personnelles, de votre croyance ou non en la vie 
apres la mort. Certaines personnes y croient, d’autres pas. Moi 
Jy crois, mais je suis de la vieille école. 


Mme Bertrand: C’est justement ce que je voulais savoir. 
Dr Ley: Je suis de la vieille école. 


Le président: Merci beaucoup. Je remercie encore M. 
Derrick et le D* Ley pour I’excellent exposé qu’ils nous ont fait 
aujourd’hui. Nous vous sommes reconnaissants d’étre venus et 
Jespére que nous pourrons de nouveau faire appel a vous si 
nous avons besoin de votre aide. 


La prochaine réunion du Comité aura lieu mardi prochain, 
le 17 décembre, a 9h30, dans la méme piéce. Nous y accueille- 
rons alors le D' Norbert Gilmore de |’Hépital Royal Victoria a 
Montréal. Le D' Gilmore est également président du Comité 
consultatif national sur le SIDA. 


La séance est levée. 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 


TUESDAY, DECEMBER 17, 1985 
(33) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 9:45 o’clock a.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Bruce Halliday, 
Fernand Ladouceur, Charles-Eugéne Marin and Brian White. 


Alternates present: Bill Lesick and Alan Redway. 


In attendance: From the Library of Parliament: Robert 
Milko, Research Officer. 


Witness: From the Royal Victoria Hospital (Montreal): Dr. 
Norbert Gilmore, Chairman of the National Advisory 
Committee on AIDS. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated April 22, 1985 in relation to the report of the 
Department of National Health and Welfare for the fiscal 
year ended March 31, 1984 (See Minutes of Proceedings and 
Evidence of Tuesday, October 8, 1985, Issue No. 21); and of 
its Order of Reference dated September 10, 1985 in relation to 
the report of the Medical Research Council of Canada for the 
fiscal year ended March 31, 1985 (See Minutes of Proceedings 
and Evidence of Thursday, October 31, 1985, Issue No. 22), in 
relation to the Committee’s study on Acquired Immunodefic- 
iency Syndrome (AIDS). 


Dr. Gilmore made a statement and answered questions. 


At 11:00 o’clock a.m., the Committee adjourned to the call 
of the Chair. 
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PROCES-VERBAL 


LE MARDI 17 DECEMBRE 1985 
(33) 


[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre et des 
affaires sociales se réunit ce jour 4 9 h 45 sous la présidence de 
Bruce Halliday, (président). 


Membres du Comité présents: Bruce Halliday, Fernand 
Ladouceur, Charles-Eugéne Marin et Brian White. 


Substituts présents: Bill Lesick et Alan Redway. 


Aussi présent: De la Bibliotheque du Parlement: Robert 
Milko, attaché de recherche. 


Témoin: De ’hépital Royal Victoria (Montréal): D* Norbert 
Gilmore, président du Comité consultatif national sur le 
SIDA. 


Le Comité reprend I’étude de son ordre de renvoi en date du 
22 avril 1985, relatif au rapport du ministére de la Santé 
nationale et du Bien-étre social pour l’année financiére 
terminée le 31 mars 1984 (Voir Procés-verbaux et témoigna- 
ges du mardi 8 octobre 1985, fascicule n° 21); et de son ordre 
de renvoi en date du 10 septembre 1985, relatif au rapport du 
Conseil de recherches médicales du Canada pour l’année 
financiére terminée le 31 mars 1985 (Voir Procés-verbaux et 
témoignages du jeudi 31 octobre 1985, fascicule n° 22), au 
sujet de l’€tude entreprise par le Comité sur le syndrome 
d’immunodéficience acquise (SIDA). 


Le D'Gilmore fait une déclaration et répond aux questions. 


A 11 heures, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convoca- 
tion du président. 


Le greffier du Comité 


Marie Carriére 


Clerk of the Committee 
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EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[ Texte] 


Tuesday, December 17, 1985 
© 0944 


The Chairman: The order of the day today is resuming 
consideration of the committee’s orders of reference pertaining 
to the annual reports of the Department of National Health 
and Welfare for the fiscal year ending March 31, 1984 and the 
Medical Research Council of Canada for the fiscal year 
ending March 31, 1985, on study of AIDS. We are fortunate 
to have with us as our witness today Dr. Norbert Gilmore, 
from the Royal Victoria Hospital in Montreal. Dr. Gilmore is 
also Chairman of our National Advisory Committee on AIDS. 
But I do not know more about you, Dr. Gilmore. Maybe you 
would tell us a little bit more about why you are interested in 
AIDS, and your background from a medical and scientific 
point of view. 


© 0945 


Dr. Norbert Gilmore (Chairman, National Advisory 
Committee on AIDS): I am on the staff of the Royal Victoria 
Hospital and am Associate Professor of Medicine at McGill 
University. My background is one of clinical medicine and 
laboratory research in the area of immunology, allergy, and 
rheumatology. 


I guess it is sort of by default that I have become involved 
with the AIDS problem. As it began in Montreal, I had— 
depending on your point of view—the fortune or misfortune of 
taking care of several patients with AIDS, and from there it 
became apparent that research needed to be done and also 
clinical care to be delivered. So from there it just sort of all 
rolled up to a point where, as the problem became more and 
more important, I got more and more involved in it. 


I was then asked to join the National Advisory Committee 
on AIDS when it was formed in August of 1983, and was 
asked actually to be the chairman of it. I have remained 
chairman of that ever since and maintain now a strong 
research interest in the problem of AIDS. 


What little time is available is devoted somewhat to the 
clinical problems and delivery of health care to patients with 
AIDS or individuals infected with the virus that causes AIDS, 
and a fair amount of time trying to ensure that the medical 
profession and the public are educated about the problem of 
AIDS. 


The Chairman: Thank you, Dr. Gilmore. I think you can 
appreciate that we as a committee are anxious to submit a 
report and probably recommendations to government, and you, 
as chairman of your advisory committee, must know some of 
the shortcomings, if indeed there are any; and for sure we 
would like to know what those shortcomings are. 


Dr. Marin, a point of order. 


M. Marin: J’invoque le Réglement, monsieur le président. . 
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TEMOIGNAGES 
(Enregistrement électronique) 


[ Traduction] 


Le mardi 17 décembre 1985 


Le président: Nous reprenons l'étude de l’ordre de renvoi du 
Comité concernant les rapports annuels du ministére de la 
Santé nationale et du bien-étre social pour l’année financiére 
se terminant le 31 mars 1984 et du Conseil de recherche 
médicale du Canada pour |’année financiére se terminant le 31 
mars 1985 concernant |’étude du SIDA. Nous accueillons 
ajourd’hui le docteur Norbert Gilmore de lhdpital Royal 
Victoria 4 Montréal. M. Gilmore est également président du 
comité consultatif national sur le SIDA. Je ne sais pas grand 
chose a votre sujet, docteur Gilmore. Pourriez-vous nous dire 
pourquoi vous vous intéressez au SIDA et nous donner vos 
antécédents au plan médical et scientifique. 


Dr Norbert Gilmore (président, Comité consultatif national 
sur le SIDA): Je travaille au Royal Victoria Hospital de 
Montréal et je suis professeur adjoint de médecine a l’univer- 
site McGill. Je fais de la médecine clinique et plus particuliére- 
ment de la recherche dans le domaine de l’immunologie, de 
Vallergie et de la rheumatologie. 


C’est par hasard que j’ai commencé a m’intéresser au SIDA. 
Les premiers cas de cette maladie au Canada ayant été 
enregistrés 4 Montréal, j’ai eu 4 soigner plusieurs patients 
atteints de la maladie, ce qui m’a amené 4 la conclusion qu'il 
fallait faire de la recherche dans ce domaine, tout en assurant 
les soins cliniques aux malades. C’est ainsi qu’avec l’agravation 
de la situation, je m’occupe de plus en plus de ce probléme. 


Lorsque le Comité consultatif national sur le SIDA a été 
créé en 1983, j'ai été invité a en assumer la présidence. 


J’occupe toujours ce poste et, a ce titre, je m’intéresse aux 
travaux de recherche portant sur la maladie. 


Pour autant que le temps me le permette, je m’occupe des 
soins nécessaires aux patients atteints du SIDA ou aux 
personnes affectées par le virus causant le SIDA; j’essaie aussi 
de sensibiliser les médecins ainsi que le grand public aux 
problémes causés par le SIDA. 


Le président: Merci, docteur Gilmore. Notre Comité est 
censé soumettre un rapport ainsi que des recommandations 4 
intention du gouvernement. Pourriez-vous nous dire quels 
sont a votre avis les carences dans ce domaine. 


Le D' Marin a invoqué le Réglement. 


Mr. Marin: On a point of order, Mr. Chairman. 
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[ Texte] [ Traduction] 
J’aurais aimé que le document soit traduit en francais. I would like the document to be translated into French. As 


Comme le D' Gilmore vient de Montréal, je croyais que cela 
aurait €t€ possible, étant donné qu’il était prévenu depuis 
quelques semaines. On m’a donné comme raison qu’on n’aurait 
pas pu avoir des données trés, trés récentes, mais les données 
que je vois ici ne sont pas nécessairement trés, trés récentes. 
J’aurais apprécié, docteur, que le document soit traduit dans 
les deux langues. Merci, monsieur le président. 


The Chairman: On the point of order, the Chair would 
suggest that we do not have any requirements for this commit- 
tee that demand our witnesses to have their briefs in both 
official languages, so I cannot in any way reprimand Dr. 
Gilmore from that point of view whatsoever. It may that he 
would have the facilities for doing that in Montreal, but I do 
not know. But certainly the committee requires it only in one 
language, and we do the translating here whenever necessary. 


Dr. Gilmore: If I might say, I would apologize for not 
having it in both languages. I can only say that I am extremely 
limited in my time. First of all, I did not realize it should have 
been presented in both languages here. I regret that, and | 
apologize for it. I will try to correct that for you if I can. It will 
delay things slightly. 


The second point, I just have not had time to address this in 
both languages at this point in time. Please accept my 
apologies on that. 


The Chairman: If I may, Dr. Gilmore, there is no require- 
ment for you to do that. I think Dr. Marin was just suggesting 
that maybe you would have had the facilities. But truly there is 
no requirement. We are not trying to embarrass you from that 
point of view at all. 


We are ready for your presentation, Dr. Gilmore. And if you 
would like to begin, we would be happy to have you make your 
presentation. We will follow that by questions. If you prefer 
questions en route, would you suggest that, or... 


Dr. Gilmore: That is fine, if you wish. If I am not being 
presumptuous, please just interrupt whenever you wish. I 
would be more than happy to answer any questions I can. 


I thought it would make it easier today to present what I 
wanted to say and just incorporate some of the information 
which I thought the committee might find useful. And one of 
the things I would like to address today is not only the factual 
basis of this disease or this infectious illness, but really some of 
the implications of the disease. 


It is a very rapidly changing problem because of our growing 
knowledge about the illness, and as such it is rather difficult to 
always be on top of everything. I hope this provides some of 
the background and a certain perspective on some aspects of it, 
and I would be glad to elaborate on any of them. 


It really incorporates four different ports to this report. 
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The first one is just a brief review of the problem of AIDS 
and some of its implications, which I think have already 
perhaps been spelled out to this committee; and some possible 
-strategies that would become apparent, I think, from anyone 


Dr. Gilmore is from Montreal, I think this should have been 
possible, since he had been notified several weeks in advance. I 
was told that it would have been impossible to have the latest 
data, but I notice that the data contained in the brief is not 
that recent anyway. I would appreciate if this document could 
appear in both languages. Thank you, Mr. Chairman. 


Le président: Le Comité ne peut pas exiger des témoins que 
leur mémoire soit déposé dans les deux Langues officielles et je 
n’ai donc pas 4 critiquer le docteur Gilmore 4 cet égard. Le 
mémoire aurait sans doute pu étre traduit 4 Montréal, mais je 
n’ai pas 4 me prononcer 4 ce sujet. Toujours est-il, qu’en 
principe, les documents doivent étre déposés dans une langue 
seulement et c’est le service des Comités qui traduit les 
mémoires en cas de besoin. 


Dr Gilmore: Je m’excuse de ne pas avoir apporté un texte 
dans les deux langues, mais je suis extrémement occupé. Je ne 
savais d’ailleurs pas que les mémoires doivent étre présentés 
dans les deux Langues officielles, et je m’en excuse. Je peux le 
faire traduire évidemment, mais cela prendra du temps. 


Je n’ai pas eu le temps de rédiger le mémoire dans les deux 
langues et je vous prie de bien vouloir m’en excuser. 


Le président: [1] est inutile de vous excuser docteur Gilmore. 
M. Marin pensait que vous auriez pu faire traduire votre 
mémoire, mais ce n’est pas obligatoire et nous ne voudrions 
surtout pas vous créer des ennuis a cause de cela. 


Vous pouvez maintenant si vous le voulez bien nous 
présenter votre exposé, aprés quoi nous vous poserons des 
questions, 4 moins que vous préféreriez qu’on passe immédiate- 
ment aux questions. 


Dr Gilmore: Parfait. N’hésitez pas 4 m’interrompre, car je 
me ferai toujours un plaisir de répondre a vos questions. 


Je vais donc commencer par vous exposer certaines données 
qui pourraient vous étre utiles. Je vais essayer de vous expli- 
quer l’évolution de cette maladie ainsi que ses répercussions. 


La situation est d’ailleurs en pleine évolution et chaque jour 
apporte des nouvelles connaissances, si bien qu’il est difficile 
de se tenir au courant. J’espére que ce que j’ai a vous dire vous 
permettra de mieux situer le probléme. 


Mon rapport comporte quatre parties. 


Le premier n’est qu’un bref examen du probléme du SIDA 
et de certaines de ses conséquences, qui, je crois, ont peut-étre 
déja été expliquées aux membres du Comité, et de quelques 
stratégies possibles qui sembleraient évidentes, selon moi, a 
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[Text] 


familiar with the desease process that is occurring and that 
might be helpful in diminishing the increase in the disease or 
its impact in Canada. The third one is comments on the 
National Advisory Committee, which I would like to spend 
some time on to make sure everybody is aware of that commit- 
tee and what it might be doing. I have just given you some 
information about some of the research funding and research 
programs that are in place in Canada at the moment. And 
lastly there is a discussion of some of what I would call the 
‘public issues‘—this may not be quite the right terminology; 
they may be social issues—where this disease may impact on 
Canadians in general and specific individuals. 


I think a lot of this is background which the committee 
knows, and the first four pages I think I could summarize very 
quickly for you. 


Obviously AIDS is an infectious illness. It is the most 
destructive consequence of infection by a new virus—I think 
people are familiar with the terminology—HTLV-III. It goes 
by other names, but that is the one that is in commonest use in 
North America today. It can produce a spectrum of illness 
from people who are asymptomatic and appear to have only 
minor laboratory abnormalities to a fatal disorder of the 
immune system. 


Our growing knowledge of it and awareness still indicate 
that it is only spread by blood or blood-product receipt, by 
sexual activity, or by being born to a mother who is infected 
with this virus. Short of that, we have not been able to identify 
information to this time that indicates other ways in which this 
illness is spread. 


Obviously it is an infectious illness and it has all the 
characteristics which technically we term an ‘epidemic’, which 
means there is an increasing amount of disease over each 
period of time that we review the amount of disease in a 
particular area. The history of this disease suggests that it is 
increasing at least 200% per year in Canada at this time. 
Hopefully this will slow down, but our knowledge of this illness 
and the accumulating information about it again indicate that 
we probably will not see much change in this rate of accumula- 
tion for the next several years. Based on that, and the number 
of cases in Canada now, which is approximately 400, we would 
then anticipate that there may be up to 10,000 cases of AIDS 
in Canada in the next few years—if the present trends 
continue. 


This is an illness in which, I emphasize, we are learning an 
awful lot almost day by day. It is entirely possible that there 
may be some treatment or some impact of some sort that will 
limit the spread of this illness or the development of disease. 
We may obviously see this rate of change alter rather rapidly. 
At least we would hope so. But we do not anticipate that is 
going to happen at this point. 
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[ Translation] 


quiconque est familier avec le processus de la maladie et qui 
pourraient servir 4 freiner au Canada sa prolifération et ses 
répercussions. Le troisiéme renvoie au Comité consultatif 
national, dont j’aimerais traiter quelque peu afin de m’assurer 
que tous connaissent l’existence de ce comité et ce qu'il 
pourrait faire. Je viens tout juste de vous fournir certains 
renseignements concernant quelques budgets et programmes 
de recherche qui existent actuellement au Canada. Et, 
finalement, le document traite de certains domaines que je 
qualifierais d’intérét public—ce n’est peut- -étre pas précise- 
ment la bonne terminologie: i! peut s'agir de domaines a 
caractére social—out cette maladie peut avoir des conséquence 
pour tous les Canadiens et certaines personnes en particulier. 


Je pense qu’une bonne partie du document renferme en fait 
des données dont le Comité est déja au fait, et je crois que je 
pourrais résumer trés rapidement a votre intention ses quatre 
premieres pages. 


Le SIDA est, évidemment, une maladie contagieuse. C’est la 
conséquence la plus grave de l’infection par un nouveau 
virus—je pense que les gens sont familiers avec la terminolo- 
gie—le HTLV-III. Il porte d’autres noms, mais c’est celui le 
plus communément utilisé aujourd’hui en Amérique du Nord. 
Il peut provoquer une foule de maladies chez des gens asymp- 
tomatiques et qui semblent ne présenter en laboratoire que de 
légéres malformations par rapport 4 un déréglement fatal du 
systéme immunitaire. 


Notre connaissance de plus en plus grande de ce virus et ce 
que nous en savons montrent encore qu’il est uniquement 
propagé par transfusion de sang ou d’un produit dérivé du 
sang, par des rapports sexuels, ou par une mére elle-méme 
infectée par ce virus. A part ca, nous n’avons pas été capables 
jusqu’ ici de rassembler de données indiquant que cette maladie 
puisse se propager d’autres facons. 


C’est évidemment une maladie contagieuse qui a toutes les 
caractéristiques de celles que techniquement nous qualifions 
d’épidémiques. Ce qui signifie que le nombre de cas est plus 
grand chaque fois que nous étudions la fréquence de la maladie 
dans une région donnée. L’histoire de cette maladie laisse 
supposer qu’elle se propage actuellement au Canada au rythme 
d’au moins 200 p. 100 par année. Heureusement, ce rythme 
ralentira, mais notre connaissance de cette maladie et les 
données que nous accumulons a son sujet indiquent encore que 
nous n’observerons probablement pas d’ici aux prochaines 
années de ralentissement majeur. A partir de ce qui précéde et 
du nombre de cas actuellement enregistrés au Canada, environ 
400, nous prévoyons qu’il pourrait y avoir d’ici aux prochaines 
années sur notre territoire jusqu’a 10,000 cas de SIDA—si la 
tendance actuelle se maintient. 


Il s’agit d’une maladie au sujet de laquelle, je le souligne, 
nous apprenons actuellement beaucoup presque jour apres 
jour. Il est parfaitement possible qu’il puisse y avoir quelque 
traitement ou une découverte quelconque qui limitera la 
prolifération ou le dévelopement de la maladie. Il se peut 
évidemment que sa vitesse de propagation diminue assez 
rapidement. Nous l’espérons tout au moins. Nous ne pensons 
toutefois pas actuellement que c’est ce qui va se produire. 
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[Texte] 


The other point is that although only 400 people have 
developed AIDS in Canada, this really underestimates the 
extent of illness in Canada, in that we know there are any- 
where from 30 to 100 times the number of cases of AIDS; 
people who have been infected with the virus that produces 
AIDS. 


Often these people belong to specific populations. We can 
identify individuals who receive blood or blood products, such 
as hemophiliacs and intravenous drug abusers—happily in 
Canada this has not been a major problem—I do not mean the 
IV drug-abuse problem, but the infection of this population— 
and many individuals who have a history of homosexual or 
bisexual activity. 


The other point is that although we know probably 30 to 100 
times the number of AIDS cases in Canada have been infected 
by this virus, we do not know precisely the number of people 
who have been infected. So the number of people who are 
potentially exposed could be very large; though again, we feel 
this is probably not the case. This would indicate things like 
people who have received blood products, people who have had 
sexual activity with someone who was infected and has not 
recognized that infection. This would be particularly most 
easily seen perhaps in a situation of a woman having sexual 
activities, say, with a bisexual man who was infected with the 
virus. Although potentially exposed, many of these people we 
think most likely are not infected by this virus; although again, 
we do not have the proof in hand, and this is one of the areas 
where research may be very helpful in defining this. 


The other point I have to emphasize is that although the 
factual knowledge in this report does not seem to be very 
current... goofy join 
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One of the important things I would like to emphasize to 
you is that we do not yet know all the diseases this virus may 
produce. It is an infection. It attacks the body’s immune 
system and its defences against infections and certain cancers. 
It leaves the body then really defenceless against a variety of 
pathogenes, microbes, whatever you want to call them. This is 
why it is a fatal disease. 


On the other hand, we are seeing brain discease occur, 
infection of the brain, in very few cases. We are seeing this 
now as the possible first indicator that this virus may not only 
attack the body’s immune system but may also attack the 
brain. We do not know the scope of how large a problem this 
may become, and I think only time will tell us. 


The other point is that this disease has brought a tremen- 
dous amount of problems with it, not only related to the health 
of individuals but also because of the investigation of the 
infection. For instance, there is a blood test available now that 
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[ Traduction] 


Egalement, méme si seulement 400 Canadiens ont été 
atteints du SIDA, ce chiffre nous améne en réalité a sous- 
estimer l’ampleur de la maladie chez nous puisque nous savons 
que chaque cas de SIDA en cache 30 a 100 autres; des gens 
qui ont été infectés par le virus qui engendre le SIDA. 


Ces gens font souvent partie de catégories particuliéres. 
Nous pouvons identifier les personnes qui recoivent des 
transfusions de sang ou de produits dérivés du sang, telles que 
les hémophiles et celles qui font abus de drogues par voie 
intraveineuse—cela n’a heureusement jamais été au Canada 
un probleme majeur—je ne veux pas dire le probléme de I’abus 
des drogues, mais l’infection de cette population—et nombre 
de gens qui ont des relations homosexuelles ou des relations 
sexuelles avec des personnes des deux sexes. 


Aussi, méme si nous savons que probablement de 30 4 100 
personnes pour chaque cas de SIDA enregistrés au Canada ont 
été infectées par le virus, nous ignorons précisément le nombre 
de gens qui en sont atteints. De sorte que le nombre de 
personnes potentiellement exposées pourrait étre trés impor- 
tant; quoique, encore une fois, nous pensons que cela n’est 
probablement pas le cas, ce qui laisserait supposer des choses 
comme les gens qui ont regu des transfusions sanguines, ceux 
qui ont eu des rapports sexuels avec des personnes contaminées 
et qui ne sont pas déclarées telles. Cela serait peut-étre 
particuliérement des plus faciles 4 discerner dans le cas d’une 
femme ayant des relations sexuelles, disons, avec un homme 
qui, lui, en aurait avec des gens des deux sexes et qui serait 
porteur du virus. Bien qu’ils soient potentiellement exposés, 
beaucoup de ces gens, selon nous, ne sont trés probablement 
pas porteurs du virus; quoique, encore une fois, nous n’en 
possédons pas la preuve, et c’est la l’un des domaines od la 
recherche pourrait étre trés utile. 


L’autre aspect que je me dois de souligner, c’est que méme si 
les connaissances factuelles dont fait état le présent rapport ne 
semblent pas trés actuelles... 


Une des choses importantes que j’aimerais vous souligner, 
c’est que nous ne connaissons pas encore toutes les maladies 
que ce virus peut engendrer. Il s’agit d’une infection qui 
attaque le systéme immunitaire de l’organisme et ses défenses 
contre les infections et certains cancers. Elle laisse l’organisme 
réellement sans défense contre une foule d’agents pathogénes, 
de microbes, qu’importe le nom qu’on veut leur donner. Voila 
pourquoi il s’agit d’une maladie mortelle. 


Par ailleurs, nous observons actuellement l’émergence de 
maladies cérébrales, l’infection du cerveau, dans un nombre de 
cas trés limité. Ce que nous constatons actuellement, c’est 
peut-étre le premier indice montrant que ce virus peut non 
seulement attaquer le systéme immunitaire de l’organisme, 
mais également le cerveau. Nous ignorons l’ampleur que ce 
probléme peut prendre; je crois que seul le temps nous le dira. 


Par ailleurs, cette maladie a engendré une multitude de 
problémes, non seulement liés a la santé des gens, mais 
également a la suite des recherches entreprises pour la contrer. 
Par exemple, on a mis au point un test sanguin qui permet 
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detects if an individual has been infected with this virus. This 
is being used now by the Canadian Red Cross in its collection 
of blood to ensure that the safety of blood is maintained in 
Canada. Any blood that is potentially infected will be dis- 
carded and not used for transfusions. 


But again, this brings up tremendous problems, which 
include things like the problems of disclosure of lifestyles, since 
so many people infected with this have a history of being either 
drug abusers or gay or bisexual men. I could tell you that in 
one publication that came from the United States, The New 
Engiand Journal of Medicine, it was clearly stated that, at this 
point in time, the implications of having a positive test in the 
United States in a young man would mean the onus would 
almost be on him to prove he has not had homosexual or 
bisexual activity or is not a drug abuser. So you can imagine 
the impact this testing would have on Canadian society. 


The other point I would like to bring out is that AIDS is a 
costly illness. The health care costs represent really new costs. 
This illness was not present five to ten years ago. It is an 
epidemic illness, and so we obviously expect these costs to 
increase. The intervention of the medical profession into this 
problem is going to increase the costs in the sense that more 
people are going to be tested for infection by this virus, and 
this will further increase the costs. Lost productivity because 
of the mortality, the loss of life, or the morbidity from this 
infection represent even further costs. 


I have already mentioned the psycho-social impact. One has 
only to watch health care workers to perceive the extent of this 
impact, their fright and fears, the perceived threats they have. 
But there are other aspects of it. Women who are of child- 
bearing age who are infected with this virus are being coun- 
selled right now not to become pregnant until we know more 
about the disease. There is one further one. There has been 
considerable concern in the United States because all members 
of the Department of Defence and armed forces individuals are 
now being tested for this virus. There have been questions 
about insurance, whether an individual can be insured or 
whether his insurance premiums will rise up quite considerably 
because of evidence of infection by this virus. The last one is 
obviously the potential problems of discrimination and 
isolation, and also the legal liability of transmitting this 
infection from one person to another. 


The other point I would like to make is that I think many 
Canadians are very worried about this illness. As for whether 
or not this is a true concern, a valid concern—you might say it 
that way—I am not really clear, but I think it is partly related 
to insufficient information that has been able to be provided. It 
is partly, I think, because we have not been able to get the 
information out and also partly because we just do not know 
an awful lot about this illness. It is hard to reassure people 
when we have to say we do not know. 
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d’établir si une personne a été infectée par le virus. Ce test est 
actuellement pratiqué par le Croix Rouge canadienne a 
l’occasion de ses cliniques de sang afin d’assurer le maintien de 
la qualité du sang récolté au Canada. Le sang qui pourrait étre 
infecté sera écarté et ne pourra servir a des transfusions. 


Encore une fois, cependant, cela crée des problémes 
énormes, comme celui de la sauvegarde de la vie privée, étant 
donné que beaucoup de gens contaminés par le virus sont des 
adeptes des drogues, des homosexuels ou des gens bisexuels. Je 
pourrais vous dire que dans une publication américaine The 
New England Journal of Medicine, il était clairement dit qu’a 
Pheure actuelle un test positif aux Etats-Unis dans le cas d’un 
jeune homme aurait pour conséquence d’imposer pour ainsi 
dire a ce dernier le fardeau de la preuve, c’est-d-dire de 
Yobliger 4 démontrer qu'il n’est ni un homosexuel, ni un 
bisexuel, ni un drogué. Vous pouvez alors vous imaginer les 
répercussions que ce test aurait pour la société canadienne. 


J’aimerais également souligner que le SIDA est une maladie 
coliteuse. Les colts des soins de santé qu’eile entraine consti- 
tuent de fait de nouvelles dépenses. Cette maladie n’existait 
pas il y a cing ou dix ans. C’est une maladie épidémique, et 
nous pouvons donc évidemment nous attendre a ce que ces 
colts augmentent. L’intervention des professionnels de la santé 
va faire grimper les cots, dans ce sens que plus de gens vont 
étre soumis a des tests afin de déterminer s’ils sont contaminés 
par le virus, et cela va encore accroitre les coiits de la maladie. 
La perte de productivité due a la mortalité, les pertes de vie et 
la morbidité découlant de cette maladie représentent des coits 
encore plus élevés. 


J'ai déja fait mention des conséquences psychosociales du 
SIDA. On n’a qu’a surveiller les travailleurs de la santé pour 
constater l'ampleur de ses conséquences, leur peur et leurs 
craintes, et la menace a laquelle ils se sentent exposés. Le 
SIDA présente cependant d’autres aspects. Les femmes en age 
d’avoir des enfants qui sont contaminés par le virus se voient 
actuellement conseiller de ne pas tomber enceintes jusqu’a ce 
que nous en sachions davantage sur la maladie. Ce n’est pas 
tout. Le SIDA a soulevé d’énormes inquiétudes aux Etats-Unis 
parce que tous les employés du département de la Défense et 
tous les membres des forces armées font actuellement !’objet 
de tests visant 4 déterminer s’ils sont atteints du virus. On a 
soulevé des questions au sujet de l’assurance, c’est-d-dire qu’on 
s’est demandé si une personne pourra étre assurée ou si ses 
primes d’assurance augmenteront de beaucoup s’il est prouvé 
qu’elle est contaminée par le virus. Enfin, mentionnons 
évidemment les problémes de discrimination et d’isolement qui 
peuvent se poser, et également la responsabilité aux yeux de la 
loi de la transmission du virus d’une personne a une autre. 


L’autre point que j’aimerais souligner, c’est que cette 
maladie inquiéte, selon moi, beaucoup de Canadiens. Qu'’il 
s’agisse ou non d’une inquiétude fondée, d’une inquiétude 
valable—on pourrait la qualifier ainsi—je n’en suis pas 
vraiment certain, mais je pense que c’est en partie attribuable 
a linsuffisance de l'information qu’il nous a été possible de 
fournir. C’est en partie, selon moi, parce que nous n’avons pas 
pu publier l’information et aussi en partie parce que nous n’en 
savons tout simplement pas assez a propos de la maladie. II est 
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The other point, obviously, is that since it is a growing 
illness people have taken on this work as a add-on to their 
general work. I think everyone feels it is a pretty large burden 
to handle, and everyone obviously feels that more resources 
would be helpful and that more manpower to address the 
problems would be very helpful. 


With all this, I would like to leave you with some potential 
strategies, as I see them, that might diminish the increase in 
this disease and/or its impact in Canada. The first one that I 
think would be helpful is to have some strategic planning at a 
level that provides us with an understanding of what resources 
are available and how they might be adequately deployed. This 
would include, obviously, the federal co-ordination of provin- 
cial and local efforts to combat the infection and its conse- 
quences. 


The second one would be provision of resources—now, this 
may be at all levels of government and agencies, governmental 
and non-governmental—that would ensure the availability and 
optimal utilization of public health, medical and research 
manpower, technologies and facilities. 
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The third one would be obviously to stimulate research. One 
of the important things that I am aware of is that research 
expertise is very important in a new and rapidly expanding 
illness so that we have people to whom we can go for informa- 
tion, for counsel, for understanding of the disease, for planning 
and for implementing new technology as it becomes available. 


I think the other one that would be very helpful would be to 
have some form of a national centre that could address and 
provide all the resources we have to really combat this illness. 


Obviously, what we need also is a very effective prevention 
campaign, to limit the sexual spread of this disease. This 
relates not only to individuals who are at high risk of becoming 
infected but also I think to ensure that individuals who belong 
to low-risk or no-risk groups remain that way. We also need 
something that would reinforce and help the Canadian Red 
Cross program of exclusion of potential donors who might be 
infected by this virus. 


Finally, one of the other areas to address would be to reduce 
the psycho-social and economic impact of this disease. 


In summary, as I mentioned, the number of cases of AIDS 
in Canada has been small, but the public impact and its 
implication for the health of all Canadians has been very 
immense. The problems are not simply that of a fatal infec- 
tious illness, however. The way I see it, AIDS is forcing all 
Canadians to examine not only themselves but also a society 
threatened by a potentially fatal infection. Whether or not this 
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difficile de rassurer les gens lorsqu’il nous faut déclarer que 
nous ne savons pas. 


Aussi, bien sir, depuis que la maladie se développe, le 
personnel médical s’est chargé de ce travail parallélement a ses 
taches normales. Je pense que tous ceux en faisant partie ont le 
sentiment qu’il s’agit la d’un fardeau assez lourd a porter, et 
qu’ils sentent évidemment qu’il leur serait utile de disposer de 
davantage de ressources et qu’il ne serait pas inutile non plus 
que plus de gens s’attaquent au probléme. 


Avec tout cela, j’'aimerais vous quitter sur quelques straté- 
gies possibles, telles que je les vois, et qui pourraient freiner la 
propagation de cette maladie et ses répercussions au Canada. 
La premiére qui serait, selon moi, utile, ce serait d’établir une 
certaine planification stratégique 4 un niveau nous permettant 
de connaitre les ressources disponibles et de savoir comment 
elles pourraient étre adéquatement déployées. Cela incluerait, 
bien sir, la coordination par le gouvernement fédéral des 
efforts des provinces et des municipalités visant 4 combattre le 
virus et ses conséquences. 


La deuxiéme, ce serait de fournir des ressources—cela peut 
se faire a tous les paliers de gouvernement et dans les organis- 
mes publics et privés—qui assureraient la disponibilité et 
lutilisation optimale des professionnels de la santé, des 
chercheurs, des techniques et des installations. 


La troisiéme stratégie serait sans aucun doute de stimuler la 
recherche. L’un des aspects importants dont je suis conscient 
est le fait que les compétences dans le domaine de la recherche 
sont trés importantes dans le cas d’une maladie nouvelle et qui 
se répand rapidement, pour que nous disposions de gens en 
mesure de nous renseigner, de nous aviser, de nous aider a 
comprendre la maladie, de planifier les nouvelles techniques et 
de les mettre en oeuvre a mesure qu’elles sont mises au point. 


L’autre stratégie qui serait trés utile consisterait en une 
forme quelconque de centre national qui pourrait trouver et 
indiquer toutes les ressources dont nous disposons pour 
combattre cette maladie. 


I] est certain que nous avons aussi besoin d’une campagne de 
prévention trés efficace, afin de limiter la transmission sexuelle 
de la maladie. Cette campagne s’adresserait aux personnes qui 
risquent fortement de contracter la maladie mais elle veillerait 
aussi a ce que ceux qui appartiennent aux groupes a risque peu 
élevé ou sans risque le restent. Nous avons également besoin 
d’un mécanisme qui renforcerait et aiderait le programme mis 
sur pied par la Croix Rouge afin d’exclure les donneurs 
éventuels susceptibles d’étre infectés par le virus. 


Enfin, il faudrait réduire lincidence psychosociale et 
économique de la maladie. 


En résumé, comme je |’ai mentionné, le nombre de cas de 
SIDA au Canada est faible mais les répercussions chez le 
public et les implications pour la santé de tous les Canadiens 
sont immenses. Toutefois, les problémes ne découlent pas 
seulement du fait que nous avons affaire 4 une maladie 
infectieuse mortelle. A mon sens, le SIDA oblige les gens a se 
pencher non seulement sur eux-mémes, mais aussi sur une 
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threat is real or immediate, I think this is one of the concerns. 
People have had to review themselves, their role in society, and 
everyone else’s. 


I would also like to make the point that, in response to this 
threat, federal, provincial and non-governmental agencies have 
deployed resources to address the problem. However, these 
resources have been insufficient to respond adequately to the 
problem because it is a growing problem. It is one that seems 
to grow with a certain immediacy which needs to be attended 
to immediately. I think people can appreciate this, as seen in 
the response in the press for demands for information and 
answers right away, and so on. 


Lastly, unhappy as this illness is—and I guess this is a point 
I would like to bring to make sure everybody realizes it—I 
think it has brought some benefits to Canada. As I phrased it 
here, it has repeatedly demonstrated the responsibility and 
humanity of many Canadians who have worked to combat this 
disease. The professionals, including nurses, physicians, 
technicians, researchers and various people like this have really 
ensured that any Canadian who is infected with this virus 
can—and this is important—and will receive excellent medical 
care. 


The volunteers in various AIDS support groups have 
contributed their time, their money, and really their humanity 
again, their human kindness, to educate and care for persons 
with AIDS. 


Federal, provincial and municipal employees have also been 
very involved, especially those individuals from the Laboratory 
Centre for Disease Control who quietly assumed the growing 
burden of surveillance, education and research, which AIDS 
has necessitated. 


I think many of these individuals may have expressed 
concern and frustration at the limited resources and the 
growing demands that AIDS produces. Nevertheless, I think 
they have never flagged and held back from their work and 
their commitment to address this problem. I think they really 
are owed recognition and thanks for maintaining the excel- 
lence in health care that we have in Canada. I also think they 
are owed greater resources. 


Now if I could just continue on with some information about 
the National Advisory Committee. I am chairman of the 
committee. I have listed here for you what is the mandate of it. 
The committee was formed in August 1983 by the Minister of 
National Health and Welfare to review the status of AIDS in 
Canada and other countries and to make recommendations to 
the Minister of National Health and Welfare and appropriate 
agencies. This will lead to implementation of medical care, 
research and other strategies with regard to diagnosis, 
treatment, control and prevention of AIDS in Canada. 


We really are an advisory committee. We are not an 
executive committee. We are there to advise the government, 
and the government then will execute whatever it feels is 
appropriate, based upon the advice that we can provide. 
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société menacée par une infection qui pourrait devenir fatale. 
Que cette menace soit réelle ou immédiate, je crois qu’elle doit 
nous inquiéter. Les gens ont di s’examiner, revoir leur rdle 
dans la société et celui de tous les autres. 


J’aimerais aussi souligner que, en réponse a cette menace, 
des organismes fédéraux, provinciaux et non gouvernementaux 
ont consacré des ressources pour régler ce probléme. Toutefois, 
ces ressources n’ont pas suffi pour répondre efficacement au 
probléme, parce que c’est un probléme qui prend de |’expan- 
sion. C’en est un qui semble devenir pressant et qui appelle une 
solution dés maintenant. Les gens le comprennent a en juger 
par les demandes exprimées dans la presse pour que l’on donne 
des renseignements et des réponses tout de suite. 


Enfin, aussi regrettable que soit cette maladie, c’est un point 
que je fais ressortir pour m’assurer que tous en sont conscients 
elle a aussi eu des retombées bénéfiques pour le Canada. 
Comme je l’ai déja dit, elle a démontré 4 maintes reprises le 
sens des responsabilités et l’humanisme de nombreux Cana- 
diens qui ont travaillé 4 la combattre. Les professionnels, dont 
les infirmiers et infirmiéres, les médecins, les techniciens et les 
chercheurs, ont fait en sorte que tout Canadien infecté par ce 
virus peut recevoir et regoit vraiment c’est important d’excel- 
lents soins médicaux. 


Les bénévoles dans les divers groupes de soutien reliés au 
SIDA ont donné leur temps, leur argent et encore une fois leur 
humanisme, leur tendresse humaine, afin d’éduquer et de 
soigner les personnes souffrant du SIDA. 


Les fonctionnaires fédéraux, provinciaux et municipaux ont 
aussi été trés engagés, surtout ceux du Laboratoire de lutte 
contre la maladie, qui ont assumé sans tapage le fardeau de 
plus en plus lourd de la surveillance, de l'éducation et de la 
recherche nécessitées par le SIDA. 


Bon nombre de ces gens ont peut-étre exprimé leurs craintes 
et leurs frustrations face aux ressources limitées et aux 
demandes grandissantes que provoque le SIDA. Néanmoins, 
ils n’ont jamais baissé pavillon et ni flanché dans leur travail et 
leur désir de s’attaquer au probléme. Nous leur devons 
vraiment notre reconnaissance et notre gratitude, parce qu ils 
ont maintenu I’excellence des soins de santé que nous avons au 
Canada. Je crois que nous leur devons de plus grands moyens. 


J’aimerais maintenant poursuivre par des renseignements 
sur le Comité consultatif national, dont je suis le président. Le 
mémoire contient le mandat de ce comité. Formé en aout 1983, 
par le ministre de la Santé et du Bien-étre social du Canada, ce 
comité est chargé de faire le point sur le SIDA au Canada et 
dans d’autres pays et de formuler des recommandations au 
Ministre ainsi qu’aux organismes pertinents. Ces recommanda- 
tions aboutiront 4 la mise en oeuvre de soins de santé, de 
travaux de recherche et d’autres stratégies concernant le 
diagnostic, le traitement et la prévention du SIDA au Canada 
ainsi que la lutte contre cette maladie. 


Nous sommes essentiellement un comité consultatif. Nous 
n’avons aucun pouvoir d’exécution. Nous sommes la pour | 
conseiller le gouvernement, qui prend ensuite les mesures qu’il 
juge appropri¢es, compte tenu des conseils que nous avons 
dispensés. 
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The current membership, as you can see, is listed here. It 
covers various parts of Canada and various disciplines. One of 
the characteristics of everyone on this committee is a demon- 
strated expertise in aspects of the problem of AIDS in Canada. 


As I say, we are an advisory committee. The variety of our 
activities shows very clearly that we advise the government on 
which areas of activity might be very useful. These include 
really what I have described here as four different areas and 
some of the things that have been done as a result of the advice 
of the National Advisory Committee on AIDS. Those include 
the surveillance of the disease or epidemiology and public 
health activities, page 6, or clinical activities, that is, relating 
to, for instance, our understanding of the disease, our educa- 
tion of medical personnel and health care personnel, the 
research and laboratory activities and finally, education and 
communication activities. 
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As this problem has increased and demands for greater and 
greater efforts have become apparent, the National Advisory 
Committee on AIDS has tried to address these in different 
formats. One of the ones which we have done is to put together 
small task forces which can respond more quickly to the 
situations. These have addressed a variety of problems. They 
include this antibody testing for the AIDS virus; the informa- 
tion guidelines for people who will be using the antibody 
testing facilities, as they become available in Canada; guide- 
lines on how to apply these and what information might be 
useful; and finally, more recently, we have been involved with 
some of the drug problems, as they relate to AIDS and 
specifically that of the anti-virus drugs that you may have 
heard a fair amount about, and how we might facilitate 
evaluation of these agents in Canada. 


The National Advisory Committee on AIDS is not, as I say, 
a committee to do the work, so much as to advise the govern- 
ment what work. We have helped out somewhat in trying to 
Stimulate research by helping either in grant reviews or site 
visits. A workshop that was held on the ways that viruses 
might impair the immune system was funded by the Medical 
Research Council of Canada and organized by the National 
Advisory Committee on AIDS. We have done a fair amount of 
work trying to provide further education and communication 
work. As the chairman, my own perception of it has been that 
this is a full-time job at the moment, just trying to get the 
information out to people. Again, the Laboratory Centre for 
Disease Control has been instrumental in getting this work 
done. They include a variety of things such as pamphlets that 
have been prepared, information for the medical profession 
that has come out as supplements to what we call the CDWR, 
the Canada Diseases Weekly Report and the information that 
aas been done through various members of the committee, 
iddressing public forums, research forums, various educational 
and media forums across the country. 
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La composition du comité figure dans le mémoire. Les 
membres proviennent de diverses régions du Canada et de 
diverses disciplines. L’un des traits communs 4a tous les 
membres est une compétence reconnue dans des aspects 


relatifs au SIDA au Canada. 


Je le répéte, nous sommes un comité consultatif. La diversité 
de nos activités démontre clairement que nous conseillons le 
gouvernement sur des domaines susceptibles d’étre trés utiles. 
Elles comprennent ce que j’ai décrit ici comme quatre domai- 
nes différents ainsi que des activités organisées par suite des 
conseils du Comité consultatif national sur le SIDA. Ces 
activités touchent a la surveillance de la maladie ou |’épidé- 
miologie ainsi que des activités dans le domaine de la santé 
publique (page 6) ou des activités cliniques, c’est-d-dire se 
rapportant par exemple a notre compréhension de la maladie, 
notre éducation du personnel médical et du personnel chargé 
des soins de santé, des activités de recherche et de laboratoire 
et enfin des activités d’éducation et de communication. 


A mesure qu’a grossit le probléme et que les demandes 
d’efforts accrus se sont manifestées, le Comité consultatif 
national sur le SIDA a tenté d’apporter diverses formes de 
solutions. C’est ainsi que nous avons mis sur pied de petits 
groupes de travail qui peuvent réagir plus rapidement aux 
situations que ne le ferait le comité consultatif. Ces groupes de 
travail se sont penchés sur divers problémes. Ils ont réalisé des 
essais anticorps sur le virus du SIDA; publié des guides pour 
ceux qui se servent des trousses d’analyse anticorps 4 mesure 
qu’elles sont offertes au Canada; des lignes directrices sur la 
manieére de se servir de ces trousses et sur les renseignements 
aptes a servir; enfin, réecemment, nous nous sommes intéressés 
a des problémes liés aux médicaments administrés contre le 
SIDA et plus spécialement aux médicaments antivirus dont 
vous avez peut-étre entendu parler, ainsi qu’aux moyens par 
lesquels nous pourrions favoriser l’évaluation de ces agents au 
Canada. 


Le Comité consultatif national sur le SIDA n’est pas un 
comité chargé de faire le travail, mais plutdt de conseiller le 
gouvernement sur les travaux a réaliser. Nous avons contribué 
a promouvoir la recherche en examinant des demandes de 
subvention ou en visitant des installations. Nous avons 
organisé, avec le concours financier du Conseil de la recherche 
médicale du Canada, un atelier sur les fagons dont le virus 
peut attaquer le systeéme immunitaire. Nous avons déployé des 
efforts assez importants pour favoriser les travaux d’éducation 
et de communication. En ma qualité de président, j’estime que 
d’essayer simplement de communiquer des renseignements aux 
gens est un emploi a plein temps pour le moment. La encore, le 
Laboratoire de lutte contre la maladie a joué un grand role a 
cet égard. Des dépliants ont été rédigés et des renseignements 
destinés 4 la profession médicale sont parus dans des supplé- 
ments au Canada Diseases Weekly Report et les membres du 
comité ont communiqué des renseignements 4a Il’occasion de 
colloques publics, de symposiums de recherche et par d’autres 
moyens d’éducation et d’information un peu partout au pays. 
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I believe that the 1983—1984 annual report has been 
submitted to this committee already and is part of the 
information package that was disseminated at the beginning. 
If it has not been disseminated, I certainly can make sure you 
get this. I think you may already have it, but if not, I will 
ensure that it is brought over for you. The 1984—1985 is 
actually either completed now, or about to be completed, and 
it is my understanding that the Minister would like to table 
this, either to this committee or to the House itself. I am not 
quite sure which one, and I am waiting for clarification on that 
and how it will be delivered to you people. I certainly hope we 
can get a copy to you people very quickly ... as soon as it is 
ready, which should be within the next week or two, hopefully. 


If I could just continue for two more minutes, or three 
minutes here... just to say I have listed on pages 7 and 8 some 
of the research activity going on in Canada that we have been 
able to identify. There is some important research going on, 
which I think will have a tremendous impact on our under- 
standing of this disease in Canada and elsewhere in the world. 
It spans a variety of aspects of the problem of AIDS. In some 
ways, I think this is just the tip of the iceberg. As we learn 
more and more, we see more and more areas where we need to 
know much more about this disease. I sort of look at research 
as similar to cultivating a garden. It just cannot start up 
overnight. It has to be sown, the manpower has to be found, 
and the programs have to be put into operation. I think these 
here represent, really, a tremendous reservoir of expertise for 
us. However, as we learn more and more about the disease, we 
see more and more problems and more and more things that 
need to be addressed. 


On page 8, it is just simply a line... a budget we have been 
able to identify, through the National Advisory Committee on 
AIDS, listing some of the funds that have been deployed for 
research on AIDS. This is probably incomplete. It is my 
impression that many people who are doing research have had 
to divert funds, only to get a rapid response. Sometimes they 
see problems that need to be worked on and addressed 
urgently, relating to their own ongoing research. We have no 
way of understanding what quantity of research might be 
going on in those fields. This does not take on the intramural 
work that is going on within government, such as at the 
Laboratory Centre for Disease Control, where there is a 
tremendous amount of work going on, providing expertise and 
evaluating various things, such as their mandate would 
require; evaluating antibody testing kits, for instance, and 
things like this, bringing on line virus isolation aspects. 
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This expenditure is not budgeted per year. This would 
probably indicate the total amount that has been spent in the 
last three to four years, so far, that we have been able to 
identify. 


The last one is on page 9 which, I think as I mentioned, is 
the beginning ramifications of this disease. I do not know 
whether this has been addressed to the committee. If so, please 
tell me. This relates to some of what I have been calling public 


[Translation] 


Je crois que le rapport annuel de 1983-1984 a déja été remis 
au comité avec la trousse de renseignements que nous avons 
fournie au début. Si vous ne l’avez pas regu, je m/’assurerai 
qu’on vous l’envoie. Je crois que vous l’avez déja en main, mais 
si ce n’est pas le cas, je veillerai 4 vous le faire parvenir. Le 
rapport sur 1984-1985 est déja prét ou sur le point de l’étre et 
je crois que le ministre aimerait le déposer lui-méme au comité 
ou a la Chambre. Je ne sais pas exactement ou le rapport sera 
déposé et j’attends des précisions sur la fagon de vous le 
remettre. J’espére certainement que nous pourrons vous en 
remettre un exemplaire le plus tét possible, dés qu’il sera prét, 
ce qui ne devrait pas mettre plus d’une semaine ou deux, si 
tout va bien. 


Si je peux continuer pendant deux ou trois minutes 
encore... simplement pour vous dire que j’ai indiqué aux 
pages 7 et 8 certains des travaux de recherche en cours au 
Canada et que nous avons pu repérer. Des recherches impor- 
tantes sont en cours et elles auront des effets considérables sur 
notre compréhension de cette maladie au Canada et ailleurs 
dans le monde. Ils touchent divers aspects reliés au SIDA. En 
un sens, ce n’est que la pointe de l’iceberg. Plus nous en 
apprenons sur cette maladie, plus nous découvrons de mystéres 
a percer. Je considére que la recherche ressemble au jardinage. 
Elle ne peut commencer du jour au lendemain. I] faut déblayer 
le terrain, trouver la main-d’oeuvre et implanter des program- 
mes. Les recherches en cours représentent un bassin immense 
de compétences pour nous. Mais a mesure que nous en 
apprenons sur la maladie, nous découvrons aussi d’autres 
problémes et d’autres questions a résoudre. 


A la page 8 se trouve une liste des fonds consacrés a la 
recherche sur le SIDA établie par le Comité consultatif 
national sur le SIDA. Cette liste est probablement incomplete. 
J'ai impression que bien des gens qui font de la recherche ont 
di prendre des fonds destinés 4 autre chose, pour obtenir une 
réponse rapide. Parfois, ils voient des problémes qui se 
rattachent a des travaux déja en cours sur lesquels il faut 
travailler et qui doivent étre résolus rapidement. Nous n’avons 
aucun moyen de déterminer |’ampleur des travaux qui se 
réalisent de cette fagon. Et nous ne tenons pas compte des 
travaux qui se font au sein du gouvernement et au Laboratoire 
de la lutte contre la maladie, par exemple, o nous savons que 
de nombreuses recherches sont en cours, ce qui fournit des 
compétences et des services d’évaluation dans divers domaines 
conformément a son mandat: évaluation des trousses d’analyse 
des anticorps, par exemple, et qui fait avancer les connaissan- 
ces sur l’isolation du virus. 


Les dépenses ne sont pas ventilées par année. Les montants 
correspondent probablement au total dépensé depuis trois ou 
quatre ans. Ce sont les montants dont nous sommes informés. 


La derniére liste, a la page 9, se rapporte aux ramifications 
de la maladie qui commencent a se faire sentir. Je ne sais pas 
si le comité a déja traité de cette question. Dans |’affirmative, 
veuillez me le dire. Il est question de certaines de ce que 
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issues. One of the things I have been appreciative of in dealing 
with the problem of AIDS and its various aspects, through the 
National Advisory Committee on AIDS as a researcher, as a 
clinician and also travelling across the country and meeting a 
variety of people from many walks of life, has been the impact 
that this illness has had on many levels of society. I have just 
tried to list those areas here for you. 


I think the major point about this is really that it becomes a 
question of the rights and responsibilities of the individual who 
might be infected, or of groups of individuals who may be 
infected, say population groups that may be identified who 
may be infected, versus that of the public health and public 
welfare. They include things such as how this illness impacts 
on the individual; his rights to privacy; the rights to their own, 
for instance, sexual lifestyles; the rights to housing. I cannot 
document this factually and I am not really an individual who 
works in the social sciences field, but it is my impression that 
there have been concerns about the availability of housing for 
individuals, for instance, who are infected with this virus. 
There are obviously concerns whether other individuals living 
in the same household, will become infected. The rights to 
employability. Can an individual who is infected with this virus 
or sick from AIDS be allowed to work in certain industries? 
Has there been undue pressure brought to them to exclude 
them from work? I know we hear comments about this in 
various parts of the country where individuals have had their 
job shifted because of the threat, perceived or true, that they 
are infected with this virus. 


There is also a concern, which, I think, probably may have 
been brought up at this committee, for the right of an 
individual who is infected with this virus, to be insured. We do 
not know the long-term outcome over the next 10 or 20 years. 
We do know that people who are infected with this virus may 
develop AIDS and may die an early death as a result of this. 
Obviously it has some economic impact on the insurance 
industry but at the same time, there has been great fright 
expressed by many people that having an infection, which may 
not alter always their longevity, can have an impact on the cost 
of insurance and even the ability to be insured. 


There is concern for the availability of health care, and we 
have this in many other cities, whether an individual can have 
easy access to and availability of, for instance, dental care, 
hospital care, outpatient care, physician’s office care. These 
are major concerns. I cannot document those with factual 
point-by-point knowledge, but I think it could be obtained if 
one needed that. 


Finally, there have been concerns expressed about the rights 
of an individual to be embalmed and buried—this is the extent 
of it—because of the fear that this infection may be spread 
from one person to another, particularly to morticians or other 
people. 


Another area of concern is the workplace. This includes who 
should be tested for this infection— Canadian Armed Forces, 
Canadian Mounted Police, police forces elsewhere, public 
service employees, it goes on and on. I do not know and I am 
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jappelle les questions du domaine public. Dans mes réflexions 
sur le SIDA et ses divers aspects au sein du Comité consultatif 
national sur le SIDA, en tant que chercheur, que clinicien et 
aussi par mes déplacements d’un bout a l’autre du Canada et 
mes rencontres avec des gens de toutes les couches de la 
société, j'ai été sensibilisé aux effets de cette maladie 4 de 
nombreux niveaux de la société. J’ai tenté d’en dresser la liste 
pour vous. 


Le principal point a faire ressortir est que tout revient 4 une 
question de droits et de responsabilités de la personne qui est 
peut-€tre infectée ou des groupes de personnes qui sont 
peutétre infectées, de groupes de la population susceptibles 
d’étre infectés et qui pourraient étre repérés, par rapport a la 
santé publique et au bienétre public. Il faut considérer des 
aspects tels que la fagon dont la maladie affecte le malade; son 
droit a une vie privée; son droit 4 son propre comportement 
sexuel, par exemple; son droit au logement. Je ne peux 
apporter de faits concrets et ne je travaille pas vraiment dans 
le domaine des sciences sociales, mais j’ai l’impression que 
certains s’inquiétent des problémes de logement que peuvent 
connaitre ceux qui ont ce virus. On se demande bien sir si les 
autres personnes qui vivent sous le méme toit attraperont le 
virus elles aussi. Il y a aussi le droit au travail. Celui qui porte 
le virus du SIDA ou qui est atteint de la maladie peutil 
travailler dans telle ou telle industrie? A-ton exercé des 
pressions indues pour empécher ces personnes de travailler? Je 
sais que nous entendons des histoires 4 propos de personnes de 
toutes les régions du pays qui ont di changer de travail par 
suite de la menace, pergue ou réelle, qu’elles étaient infectées 
par le virus. 


Certains s’inquiétent aussi et c’est une préoccupation que 
vous avez probablement déja entendue dans vos audiences du 
droit a l’assurance de la personne atteinte du virus. Nous ne 
connaissons pas les effets a long terme, d’ici 10 ou 20 ans. 
Nous savons que les personnes infectées par le virus peuvent 
contracter le SIDA et mourir prématurément. Il y a certaine- 
ment des incidences économiques dans I|’industrie de |’assu- 
rance, mais il y a aussi de grandes craintes exprimées par de 
nombreuses personnes qu’une infection, méme si_ elle 
n’influence pas la longévité, influence le cout de l’assurance et 
méme la faculté de s’assurer. 


On s’inquiéte de la disponibilité des soins de santé et c’est 
une inquiétude ressentie dans de nombreuses villes. Les 
malades peuventils avoir aisément accés a des soins dentaires 
ou hospitaliers, a des soins en clinique externe ou au cabinet du 
médecin? Voila de grandes préoccupations. Je ne peux encore 
une fois apporter de faits concrets, mais je pense qu’il serait 
possible de le faire si nécessaire. 


Enfin, on s’inquiéte des droits a l’embaumement et a 
l’enterrement et oui, ¢a va jusque la en raison de la crainte que 
infection se propage, en particulier chez les embaumeurs ou 
d’autres personnes. 


Un autre domaine problématique est celui du milieu de 
travail pour déterminer s’ils sont infectés aux membres des 
Forces armées, de la Gendarmerie royale, des forces policiéres, 
aux fonctionnaires, la liste n’en finit plus. Je ne sais pas et je ne 
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not here to make any judgments about that. All I can tell you 
is that in the United States, every member of the Department 
of Defence is now supposed to be tested. 


Work restrictions. Can an individual who is infected with 
this virus be allowed to work in food handling? As far as I am 
concerned, there should be no risk or threat. The National 
Advisory Committee has come out with statements to that 
effect; the same with health service provisions. 


Occupational risks are another concern. What are the rights 
and the responsibilities of employers relating to work in 
hospitals where we have to care for people who are infected 
with this virus? What about people taking care of children, for 
instance, in foster homes, day care institutions, educational 
institutions. We have already seen the concern about that in 
the media. What about individuals taking care of prisoners 
who might be infected with this virus, or the rights of prisoners 
to stay in prison if they are infected or uninfected? 


Finally, people who have to service things. I was, just as an 
example, asked the other day by people at McGill who deal 
with plumbing, what are their guidelines for dealing with 
cleansing pipes and so on in laboratories that might have 
viruses. We have to develop these and this is one of the things 
the National Advisory Committee on AIDS will hopefully 
address very shortly. 


Again, in the business aspects of it, there is insurance. The 
blood manufacturing people are really concerned because of 
their rights to be insured. 


engls 


There is some concern in the Canadian Red Cross Society 
and also some of the private concerns that produce factors that 
are used for the treatment of haemophelia and other products 
that are used across Canada for treatment of medical illnesses 
as to whether or not they are going to be held liable for the 
transmission of infection by the products that they procure and 
produce. Who is going to insure them, and are they going to 
have continued assurances that they will not be brought down 
simply because they have potentially large law cases in front of 
them? 


There has been concern in San Francisco, and again 
expressed in Canada, about places where this infection may 
occur, such as in bathhouses, which have been associated with 
infection. It has had a very divisive effect in San Francisco, for 
instance. 


This is also the problem of media responsibility. What is the 
responsibility of the media to address this issue, to educate the 
public—not to increase alarm but at the same time to produce 
a healthy concern? 


We already have had problems with educational institutions. 
I do not think I need go on, but I think we need more educa- 
tional materials to help everyone understand this and address 
the problem adequately. 


[ Translation] 

suis pas ici pour me prononcer ladessus. Tout ce que je peux 
vous dire c’est qu’aux Etats-Unis, tout employé du ministére 
de la Défense est censé subir un examen maintenant. 


Parlons des restrictions au travail. Une personne infectée par 
le virus peutelle travailler dans le domaine de la manipulation 
des aliments? En ce qui me concerne, je ne crois pas qu'il y ait 
de risque ni de menace. Le Comité consultatif national a fait 
des déclarations a cet effet; il en va de méme dans le cas des 
services de santé. 


Les risques professionnels sont une autre source de souci. 
Quels sont les droits et les responsabilités des employeurs en 
milieu hospitalier lorsqu’il faut soigner des personnes atteintes 
du virus? Qu’en est-il des personnes qui s’occupent d’enfants, 
dans des foyers nourriciers, des garderies, des établissements 
d’enseignement par exemple? Nous avons déja vu des craintes 
de ce genre exprimées dans les médias. Qu’en estil de ceux qui 
s’occupent de prisonniers susceptibles d’avoir le virus ou des 
droits des prisonniers de rester en prison s’ils sont infectés ou 
non? 


Pensons enfin a ceux qui doivent assurer l’entretien de 
matériel. Pour donner un exemple, des employés de l’Univer- 
sité McGill affectés 4 la plomberie m’ont demandé des lignes 
directrices sur le nettoyage des tuyaux dans les laboratoires qui 
pourraient étre infectés. Nous devons rédiger des lignes 
directices de ce genre et c’est un aspect auquel le Comité 
consultatif national apportera une réponse trés bientt j’espére. 


Pour revenir aux questions commerciales et de l’assurance, 
les entreprises qui font affaire dans le domaine des produits du 
sang s’inquiétent de leur droit a l’assurance. 


La Croix Rouge canadienne et d’autres entreprises privées 
qui fabriquent des facteurs destinés au traitement de I’hémo- 
philie et d’autres produits employés dans tout le Canada pour 
le traitement de maladie s’inquiétent aussi du risque d’étre 
tenues responsables de la transmission de l’infection par les 
produits qu’elles procurent ou fabriquent. Qui va les assurer et 
leur garantiront que leurs assurances ne seront pas résiliées 
parce que des poursuites importantes pourraient étre intentées 
contre elles? 


On s’est inquiété 4 San Francisco et aussi au Canada des 
endroits ol ces infections pourraient se manifester, dans les 
bains turcs par exemple, qui ont été associés avec l’infection. 
Les opinions sont trés partagées 4 San Francisco, par exemple. 


Il y a aussi le probléme de la responsabilité des médias. 
Dans quelle mesure les médias ont la responsabilité de parler 
de cette question, d’éduquer le public pas pour accroitre la 
panique mais pour susciter une saine préoccupation? 


Nous avons déja eu des problémes avec les établissements 
d’enseignement. Je ne crois pas qu'il faille insister, mais nous 
avons besoin de plus d’outils pédagogiques pour aider tout le 
monde a comprendre le probléme et a s’y attaquer correcte- 
ment. 
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Finally, the health care area: You mentioned health care 
costs. Confidentiality is a major concern. Do we have the right 
to contact people who may have been infected with this virus 
and, in turn, their sexual contacts, for instance? Reporting 
problems: AIDS is a reportable disease, a notifiable disease, in 
six provinces. Hopefully, it will be everywhere across Canada 
very shortly. I think the intention is that and various people to 
do this. 


As you are aware I think, blood screening has caused 
considerable concern in the press and among the Red Cross 
and various other agencies and groups in Canada. I think it is 
going to be a very useful thing. It is just a question, again, of 
public impact. 


Then there is obviously all the cost relating to prevention, 
education, research. 


The only other one would be people who have to deal with 
people infected with this disease in health care areas. Are the 
employers liable? What about compensation and so on if they 
develop infection related to their work? Those areas have not 
been addressed publicly yet only because I do not think we 
have seen cases where this has occurred. 


That is really the report. I would be happy to answer any 
questions. I might provide further information. 


The Chairman: Thank you very much, Dr. Gilmore. You 
have certainly covered the waterfront, so to speak, in a very 
concise way and in a way we can really follow quite clearly. 


Mr. White. 


Shall we suggest five minutes? We can keep repeating 
ourselves if others want to speak. 


Mr. White: Thank you, Mr. Chairman. 


I would like to welcome Dr. Gilmore and add my congratu- 
lations for a very good report and presentation. 


I have two specific questions. The first deals with your list of 
possible strategies on page 3. I wonder, first of all, if you have 
those numbered according to priority. 


Dr. Gilmore: No, I do not, sir. I think that obviously 
strategic planning would go ahead of anything else so we could 
have some idea of contingencies and so on. I think that 
obviously is how we should go. I think the other is obviously 
the resources necessary, depending upon the planning sources 
and so on. But I do not have any specific one. 


I think prevention campaigns are a stop-gap, immediate 
response that will help prevent further spread of the disease. 
At the same time, we have to put in place the framework or 
groundwork—I would say a foundation—by which any new 
technology or new treatments or new developments of any kind 
become available either to diagnose or to tell whether people 
are becoming infected or what is going to happen to them and 
so on. It would have to be in place quickly—or not quickly so 
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Enfin, le domaine des soins de la santé: Vous avez parlé des 
colts des soins de santé. La confidentialité est un grand 
probléme. Avons-nous le droit de communiquer avec des 
personnes qui auraient pu étre infectées par le virus et avec 
celles avec qui elles ont eu des relations sexuelles, par exem- 
ple? Les problémes de communication: dans six provinces, le 
SIDA est une maladie qu’il faut signaler. J’espére que bientét 
il faudra le faire dans toutes les provinces du Canada. Je crois 
que les provinces ont l’intention d’imposer cette exigence. 


Comme vous le savez, les analyses de sang ont soulevé de 
vives inquiétudes dans la presse, 4 la Croix Rouge et dans 
divers autres groupes et organismes au Canada. Je pense que 
ces analyses seront trés utiles. Encore une fois, il s’agit 
simplement d’une question d’effet sur le public. 


Et puis, il y a bien sir tous les coats reliés a la prévention, 4 
l'éducation et a la recherche. 


Le seul autre point toucherait les gens qui doivent s’occuper 
des personnes infectées par cette maladie dans les centres de 
santé. Les employeurs peuvent-ils étre poursuivis? Que penser 
des indemnités a verser si des employés contractent l’infection 
dans le cours de leur travail? Ces aspects n’ont pas encore été 
examinés publiquement, simplement parce que nous n’avons 
pas encore vu de tels cas se produire. 


Voila lessentiel de mon rapport. Je serai heureux de 
répondre 4 vos questions. Je pourrai peut-étre apporter des 
compléments d’information. 


Le président: Merci beaucoup, docteur Gilmore. Vous avez 
certainement touché 4 l’essentiel de facon trés concise et trés 
facile a suivre. 


Monsieur White. 


Puis-je suggérer de nous limiter a cinq minutes? Nous 
éviterons de nous répéter et donnerons a chacun l’occasion de 
s’exprimer. 


M. White: Merci, monsieur le président. 


J’aimerais souhaiter la bienvenue au docteur Gilmore et le 
féliciter pour son excellent rapport et son trés bon exposé. 


J’ai deux questions précises. La premiére touche votre liste 
de stratégies possibles, 4 la page 3. Je me demande si elles sont 
indiquées en ordre de priorité. 


Dr Gilmore: Non monsieur. Je pense que la planification 
stratégique devancerait les choses et nous permettrait de nous 
faire une idée des éventualités par exemple. C’est certainement 
dans cette direction que nous devrions aller. Il faut aussi tenir 
compte des ressources nécessaires et des sources de planifica- 
tion. Non, je n’ai pas dressé de liste de priorités. 


Les campagnes de prévention sont une solution provisoire, 
une réaction immédiate qui aide a prévenir la propagation de 
la maladie. En méme temps, il faut mettre en place le cadre ou 
les fondations permettant d’avoir accés aux nouvelles techni- 
ques, aux nouveaux traitements ou a toute nouvelle découverte 
pour diagnostiquer ou déterminer si les gens deviennent 
infectés ou ce qui leur arrive une fois qu’ils le sont. I! faudrait 
les mettre en place rapidement ou pas trop vite selon le cas 
pour que toutes le reste puisse en découler. 
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much as the foundation so all these other things can take 
place. 


I see it as sort of a concerted, if I could call it that, orches- 
trated program. I could not tell you specifically which of these 
should go the very first. Obviously, if you have a national 
resource centre which is going to do a lot of strategic planning 
then you have taken care of No. | and No. 4, for instance. At 
the same time, they would need the resources to do this and, 
obviously, identify the resources that have been used. Again, 
that may be the group from which prevention campaigns 
might flow. So I could see it sort of being an orchestrated 
group, and I would just see these as some of the issues, I think, 
that would be most helpful to have addressed and imple- 
mented, I guess. 


Mr. White: Okay. 


I would like to go back for my second question to the bottom 
of page 1, where you mention one of the consequences. I was 
interested to hear you mention a slow, but progressive, brain 
destruction and brain infection. Excuse my ignorance, but, if 
we do start to have many infected individuals who do not 
succumb from the immunodeficiency, do these brain infections 
pose any public danger? 
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Dr. Gilmore: The usual way we have perceived this brain 
infection to occur has been that of what I would guess we 
would call a dementia. It would be similar, I guess, to perceive 
it as somewhat like a senility, an early senility, if you want to 
call it that—forgetfulness, lack of thinking clearly, sort of 
what great-grandfather always has when he is 90 years of age. 
It is this type of picture that we see most frequently. 


Mr. White: So there would not be psychotic behaviour or 
anything like that? 


Dr. Gilmore: No, no. We do not think this would lead to 
things like psychotic behaviour, anti-social behaviour, or 
aggressive behaviour. No, I do not think so, although on the 
other hand such things can be seen to occur in dementia states. 
Again, as people become demented at times, their control and 
higher functions will become impaired. So with their lack of 
control and so on, anti-social behaviour may become more 
apparent, but we would not be anticipating that would be the 
major concern. 


I think really I would be looking at it more as sort of what 
we see in people who get elderly and forgetful and so on and 
eventually it goes on. But it is progressive over many months 
when it does occur in its more florid form, as we have seen it so 
far. 


Now, the concern is that if an infection starts today it may 
take five or ten years for that to develop. We do not know for 
certain, because we have only had this disease around for five 
years. We know that the destruction of the immune system can 
occur within two years to probably five years, and sometimes 
up to ten years, so maybe that is the first thing we have seen 
and that is identified to us that this illness is here and we have 
recognized it easily. 
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Il me semble qu’il faudrait un effort concerté, orchestré. Je 
ne peux vous dire ce qui doit passer en premier. De toute 
évidence, si on a un centre de ressources national qui effectue 
beaucoup de planification stratégique, alors on régle les points 
1 et 4, par exemple. En méme temps, il faut des ressources 
pour créer un tel centre et déterminer les ressources qui ont été 
employées. C’est peut-étre ce groupe qui pourrait prendre en 
main les campagnes de prévention. Je pourrais concevoir une 
espéce de groupe concerté et je considérerais les points évoqués 
comme une partie des questions qu’il serait trés utile de régler. 


M. White: Bien. 


Ma seconde question se rapporte aux conséquences dont il 
est question au bas de la page 1. J’ai été trés intéressé par la 
mention d’une destruction lente mais progressive du cerveau et 
d’une infection du cerveau. Pardonnez mon ignorance, mais si 
nous commencons 4a avoir bien des personnes infectées qui ne 
succombent pas de |’immunodéficience, est-ce que ces infec- 
tions du cerveau constituent un danger public? 


Dr Gilmore: Normalement, nous avons percu la présence de 
cette infection du cerveau comme une espéce de démence. On 
pourrait aussi la percevoir comme une sorte de sénilité, de 
sénilité précoce caractérisée par des pertes de mémoire, 
l’incapacité de penser clairement, un peu comme le grand-pére 
de 90 ans. C’est ce genre de réaction que nous voyons le plus 
souvent. 


M. White: Il n’y aurait pas de comportement psychotique ni 
rien du genre? 


Dr Gilmore: Non, non. Nous ne pensons pas que cette 
maladie entrainerait par exemple un comportement psychoti- 
que, antisocial ou agressif. Je ne pense pas, bien que ces 
comportements puissent se retrouver en état de démence. Mais 
encore ld, quand les gens ont des crises de démence, leur 
controle et leurs fonctions supérieures sont affectés. Avec ce 
manque de contréle, le comportement antisocial peut devenir 
plus apparent, mais nous ne pensons pas que cela puisse 
devenir grave. 


Le comportement ressemble plutét 4 celui qu’on retrouve 
chez les personnes qui vieillissent et perdent la mémoire, par 
exemple, et ca s’aggrave avec le temps. Mais la progression 
s’échelonne sur des mois et ne se produit pas dans sa forme la 
plus spectaculaire, d’aprés ce que nous avons vu jusqu’ici, du 
moins. 


Toutefois, on peut s’inquiéter du fait que si l’infection 
commence aujourd’hui, elle peut mettre de cing a dix ans a se 
développer. Nous ne savons pas exactement, parce que la 
maladie n’existe que depuis cinq ans. Nous savons que la 
destruction du systéme immunitaire peut arriver de deux a — 
cing ans aprés l’infection et parfois jusqu’a dix ans plus tard, 
alors c’est peut-étre la premiére chose que nous avons vue de 
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Mr. White: Thank you, Dr. Gilmore. That is all I had, Mr. 
Chairman. 


The Chairman: Thank you, Mr. White. Further questions? 
Mr. Redway. 


Mr. Redway: Dr. Gilmore, from your comments and your 
presentation I gather that you would see—and correct me if I 
am wrong—that the main thought to start here would be the 
creation of a national resource centre. Is that correct? 


Dr. Gilmore: | think so. I would hate to put on it the specific 
title or the specific objectives. I think I was looking at it more 
as to the goals and so on. I am not trying to avoid that, in 
answer to you directly, but I think there are people within 
governments, for instance—either federally or provincially, 
however it might be organized or could be organized—who 
perhaps could provide more of the specific information as to 
that. I would see that sort of identifying the people across 
Canada to go to for further information, for the expertise they 
might need. This group would also know where that expertise 
is, help co-ordinate in sort of a comprehensive, global fashion. 


One of the things I am aware of from having been so heavily 
involved with the AIDS problem has been the diversity of 
questions that come up in the needs for information, the needs 
to implement things. Again, whether it be plumbers at McGill 
who want to know how to cleanse the pipes or people in the 
health care areas who want to know how to deal with a specific 
aspect of the disease or questions such as you people have here, 
it would be nice to have one centre that is sort of comprehen- 
sively keeping tabs on it all, providing that sort of strategic 
planning with all its contingencies that might be necessary, 
putting into place programs and developing them and so on. 


I think to me that would be a very important thing to have, 
but whether it would be one person or a hundred people or 
whether it would be located in one particular area, how it 
might operationally work I have not really addressed specifi- 
cally. I have certainly talked in government a lot about it. 


Mr. Redway: Are there any other examples of a similar type 
of national resource centre, by that name or any other name, 
dealing with any other kind of disease, either here in Canada 
or elsewhere in the world? 


Dr. Gilmore: Yes. I think the good example you already 
have is the one that has already taken on this responsibility, as 
it were—the Laboratory Centre for Disease Control. They are 
responsible for dealing with infectious illnesses in Canada, 
which obviously do not respect necessarily provincial borders 
and can spread rather quickly and so on. Their real job is to 
address this problem, and in general I think they have been 
trying to do this very well. I really appreciate their work very, 
very much. I think it is a question of how much that work can 
be expanded and how much more can be assumed under the 
current situation. 
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cette maladie et que nous avons pu identifier, nous savons que 
la maladie est la et nous l’avons reconnue facilement. 


M. White: Merci, docteur Gilmore. C’est tout, monsieur le 
président. 


Le président: Merci, monsieur White. D’autres questions? 
Monsieur Redway. 


M. Redway: D' Gilmore, d’aprés vos remarques et votre 
exposé, je crois comprendre et corrigezmoi si je me trompe 
que, selon vous, la premiére mesure a prendre consisterait a 
créer un centre national de ressources. Estce exact? 


Dr Gilmore: Oui. Mais je ne tiens nullement a imposer son 
appellation ni a en préciser moiméme les objectifs précis. Je 
pensais plutt aux buts. Je n’essaie pas de l’éviter, pour 
répondre directement a votre question, mais je pense qu’il y a 
des gens au sein des gouvernements, fédéral ou provinciaux 
peu importe qui se chargerait de l’organisation probablement 
mieux en mesure que moi d’apporter des précisions a ce sujet. 
Je verrais bien un tel organisme dresser la liste des Canadiens 
a qui on pourrait s’adresser pour obtenir des renseignements et 
dont les compétences pourraient étre mises 4 contribution. Cet 
organisme saurait aussi ot trouver les compétences, aiderait 4 
tout coordonner d’une maniére globale et exhaustive. 


L’une des choses que j’ai constaté par mon engagement 
profond face au probléme du SIDA c’est la diversité des 
questions qui surgissent a propos des besoins d’information, de 
la nécessité d’agir. Que ce soit les plombiers de |’Université 
McGill qui veulent savoir comment nettoyer la tuyauterie, ou 
les professionnels de la santé, qui veulent savoir comment 
réagir face a des aspects précis de la maladie, ou encore des 
gens comme vous qui se posent des questions, il serait bien 
d’avoir un centre capable de se charger de tous ces aspects, un 
centre qui ferait de la planification stratégique en tenant 
compte de toutes les éventualités et qui élaborerait et mettrait 
en place des programmes, par exemple. 


Selon moi, ce serait un outil trés important, mais je ne me 
suis pas vraiment demandé s’il devrait occuper une seule 
personne ou une centaine, o il devrait étre établi, ni comment il 
devrait fonctionner. Mais j’ai certainement beaucoup parlé 
d’un tel centre au gouvernement. 


M. Redway: Y a-t-il des exemples de centres semblables, 
qu’ils s’appellent centre national de ressources ou autrement, 
s’intéressant a d’autres maladies au Canada ou ailleurs dans le 
monde? 


Dr Gilmore: Oui. Le Laboratoire de la lutte contre la 
maladie est un bon exemple chez nous d’un centre qui assume 
déja cette responsabilité. Ce centre s’occupe des maladies 
infectieuses au Canada, qui ne respectent pas nécessairement 
les frontiéres provinciales, cela va de soi, et qui peuvent se 
propager rapidement. Son travail consiste a s’attaquer a ce 
probléme et, régle générale, il y arrive trés bien. Je suis 
vraiment trés trés reconnaissant du travail qui se fait a cet 
endroit. Mais il faut se demander dans quelle mesure ce travail 
pourrait s’intensifier et dans quelle mesure le Laboratoire peut 
augmenter sa charge de travail dans la situation actuelle. 
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I think the other part, if I might just say that, is part of the 
implications, as I was saying here, go beyond just the actual 
infection itself and its illness. I think this means that for a 
group that has been addressing this... I think they have been 
doing a very good job, but I think it needs to be somewhat 
amplified perhaps. 


Mr. Redway: So if I understand correctly what you are 
saying, the mechanism is already in place and all we have to do 
is provide some more funding and perhaps ask it to undertake 
a greater mandate... 


Dr. Gilmore: Yes, I would say so. 
Mr. Redway: Is that right? 
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Dr. Gilmore: I think so. The other one, as I say, is not only 
in this country, but you have other areas, as in the United 
States, where the Center for Disease Control in Atlanta is 
doing somewhat of this aspect of it. But it is not only there. 
There are other areas of expertise. 


One of the things here is if you look at the funding for 
research, we have the National Health Research and Develop- 
ment Program, we have the Medical Research Council, 
deploying funds for research. All of these have to be co- 
ordinated. I think this is another aspect. 


It would be the same thing in the United States. You have 
the Center for Disease Control and you have the National 
Institutes of Health, both of which are battling this illness— 
and the National Cancer Institute in the United States. There 
is some co-ordination there as well, which has been identified 
in the United States to be slightly lacking. I would not say 
necessarily that it is absent, but it has just been lacking to 
some extent. Certainly it is being more and more taken over 
and co-ordinated through the Minister of Health or the 
Secretary of Health Services in the United States. 


Mr. Redway: So if you were making a suggestion to us, 
something we might recommend to the government in the way 
of action in this area, your primary suggestion would be along 
these lines? 


Dr. Gilmore: I think so, yes, provided that one appreciates 
all these aspects of it. In other words, it would be no good to 
set up and say that this group is mandated to examine 
comprehensively and do the business if the resources are not 
there that are adequate to do the job. 


At the same time, as I emphasized, stimulation of research 
is very important. When you want to get answers, when you 
want to develop new programs, when you really want to have 
that latest test available, it usually comes out of the research 
sphere where people have been focusing very intensively on this 
problem. You want to bring great minds into this and address 
this problem. So I think you need to stimulate research as well. 


I think you have to have, at the same time, all the other 
things that will be available, such as the prevention cam- 
paigns—and the resources again. So co-ordination in focusing, 
resources, and research would be the three major ones. But I 
tried to emphasize all of them there. 
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L’autre aspect, si vous me permettez, l’aspect des implica- 
tions, comme je le disais tantt, va audela de l’infection 
elleméme et de la maladie. Cela signifie qu’en tant que groupe 
qui s’est penché sur cette question, il a fait un trés bon travail, 
mais je crois qu’il faudrait peutétre aller plus loin. 


M. Redway: Si je vous comprends bien, le mécanisme existe 
déja; tout ce que nous devons faire c’est le financer davantage 
et élargir son mandat 


Dr Gilmore: Je dirais que oui. 
M. Redway: C’est exact? 


Dr Gilmore: Il y a également le Center for Disease Control 
a Atlanta aux Etats-Unis qui fait également de la recherche 
sur le SIDA. 


Pour ce qui est des fonds destinés a la recherche, ils 
proviennent essentiellement des programmes de recherche et 
de développement en matiére de santé ainsi que du Conseil 
médical de la recherche. Or ces différents fonds devraient étre 
coordonnés. 


Aux Etats-Unis, la recherche est effectuée par le Center for 
Desease Control, le National Institutes of Health et le 
National Cancer Institute, mais ces travaux de recherche sont 
jusqu’a présent insuffisamment coordonnés. Le ministére 
américain de la Santé a pris des mesures pour assurer a 
l’avenir une meilleure coordination entre ces divers travaux. 


M. Redway: Donc vous trouvez que nous devrions recom- 
mander en priorité au gouvernement d’assurer une meilleure 
coordination de la recherche. 


Dr Gilmore: Oui, 4 condition de tenir compte de tous les 
facteurs que j’ai énumérés. Ainsi, il ne servirait a rien de 
charger une équipe de recherche de ce travail si elle ne dispose 


pas des moyens nécessaires. 


Toujours est-il qu’il est essentiel d’encourager la recherche. 
Ce n’est que grace a la recherche en effet qu’on peut espérer 
obtenir des réponses aux problémes qui se posent. Or il s’agit 
d’encourager les meilleurs cerveaux 4 se pencher sur cette 
question. 


Il faut également lancer des campagnes de prévention, ce 
qui bien entendu coitera de l’argent. I] faut donc assurer une 
certaine cohérence, dégager les moyens nécessaires et encoura- 
ger la recherche. 
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Mr. Redway: And the co-ordinating would come under the 
focusing, is what you are saying. 


Dr. Gilmore: Of that centre, yes. 


Mr. Redway: You have said you had been discussing with 
government these various options. Have you any idea of what a 
cost figure might be for setting up or designating the Centre 
for Disease Control to co-ordinate all these activities, apart 
from the research function, which is something you could 
expand to the limit or beyond the limit; but the other function? 


Dr. Gilmore: I cannot really address the number of person- 
nel or man-years they may require. I could not necessarily 
address it in specific dollar figures. I really do not know. I 
could try to get back to you with an answer after some more 
disussion with people there. 


Mr. Redway: That has not been discussed in any detail? The 
concept has, but... 


Dr. Gilmore: I certainly have sat in on a variety of discus- 
sions. Because it has been somewhat a strategic business of 
saying, well, if we want to do this much, if we want to do this 
much, if we want to do this much, do you do it in one year, two 
years, three years, how do we address the problem; for the 
surveillance across Canada we need this much and so on. So it 
has been really one of identifying what resources might be 
necessary and then going from, say, the very deluxe five-star 
category down to the one-star ... well, we can get along with 
my seven-year old car and travel around town to do all the 
stomping that is necessary, or you can have the chauffeur- 
drive limousine to take you everywhere. I think it has been that 
type of thing. 


I am not trying to waffle too much, but to say as one, I am 
not really sure what might be the appropriate funding. I am 
not sure how much people have tried to envisage what might 
be the best program. 


Mr. Redway: You have not come to a conclusion in your 
own mind as to what that might be? 


Dr. Gilmore: No. I would guess there were three or four 
areas I could see that might be costly. I hate to bring out 
numbers because I am afraid that the media might want to 
focus on those and say why are you not getting this much 
money versus why are you not getting that much money and 
why did you not ask for precisely this much. That is one of the 
reasons I do not want to say any specific numbers. 


I think one could look at it on different levels. One might go 
for somewhere in the range of about $5 million per year 
upwards in multiples of that, depending... and that would 
incorporate into it some research funding, probably doubling it 
to get the adequate research funding at each point. But I 
would say probably it would be somewhere in that range. 
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That would ensure that the ongoing functions of the 
Laboratory Centre for Disease Control are in place and that 
we could then provide all of this information. That would 
include the prevention campaigns and the educational 
campaigns to get that information out and the staff to produce 
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M. Redway: La coordination et la cohérence iraient donc de 
pair. 


Dr Gilmore: Oui. 


M. Redway: Vous avez donc discuté avec les autorités de ces 
questions. Est-ce que vous pourriez nous dire combien cela 
couterait de confier au Laboratoire de lutte contre la maladie 
la tache de coordonner ces diverses activités, en excluant les 
travaux de recherche? 


Dr Gilmore: Je ne peux pas vous dire combien cela coiterait 
ni combien d’années-personnes cela exigerait. Je pourrais peut- 
€tre vous citer des chiffres aprés en avoir discuté avec les 
intéressés. 


M. Redway: Vous n’en avez donc pas encore discuté en 
détail. 


Dr Gilmore: J’ai participé 4 toute une série de discussions. I] 
s’agit bien entendu de fixer des objectifs et les délais dans 
lesquels ils devraient étre réalisés, car un dépistage a |’échelon 
national exigerait des crédits importants. Mais jusqu’a présent, 
on en est encore a la discussion générale. 


Il m’est donc impossible pour l’instant de vous citer des 
chiffres précis et d’ailleurs je ne pense pas qu’un programme 
ait d’ores et déja été arrété. 


M. Redway: Vous ne savez donc pas encore au juste ce qu’il 
faudrait faire. 


Dr Gilmore: Non. Certaines mesures seraient bien entendu 
cotiteuses mais je ne voudrais surtout pas avancer de chiffres, 
car je sais que les médias risquent aussitét de s’en saisir et d’en 
donner de fausses interprétations. 


On devrait sans doute envisager environ 5 millions de dollars 
par an, montant qui serait ensuite majoré chaque année par un 
multiple de 5, y compris pour les travaux de recherche. 


Cela permettrait au Laboratoire de lutte contre la maladie 
de poursuivre les travaux nécessaires aux campagnes de 
prévention et d’information. Cela permettrait également un 
meilleur dépistage et une meilleure surveillance de la maladie. 
Nous pourrions ainsi monter des laboratoires et autres 
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them. It would incorporate better surveillance and allow people 
to do that, to monitor the disease better. It would allow us to 
have a variety of facilities. For instance, right at the moment it 
is almost impossible to get this virus isolated in any place 
across Canada. That is important at certain times; for 
instance, the use of anti-virus drugs. 


Within LCDC we are now addressing very urgently ways to 
get the virus isolation available. We hope there will be some 
resolution of that very quickly. But that is costly also. I could 
see that using up several million dollars just to get that 
implemented across Canada, if that were to be the way to do 
ne 


It would probably start as multiples of $5 million per 
annum. That would probably provide everybody with sufficient 
funds. I really think there are probably people in the govern- 
ment who could give you a much better answer on that and I 
really would not want to be held to specific amounts. I am 
sorry. I feel like I am not answering the question for you. 


Mr. Redway: Oh, no. That is no problem. 


Dr. Gilmore: I would see that as probably $5 million to $20 
million. 


Mr. Redway: Right. 


Dr. Gilmore: That would provide the resources. We do not 
know how much this disease is going to expand. We have the 
trends and we can plot on those and plan on those. 


What about the educational problems? We need to know 
more about that. What about the prison problems? What 
about screening and testing people across the country? 


All these things just keep blowing up, as it were. It is 
somewhat like a war. Suddenly there is another explosion and 
another skirmish over here, so you have to deploy forces there 
and you deploy forces here. Suddenly you start using lots. We 
do not know yet what are Going to be the next major prob- 
lems. This whole illness has been characterized that way. It 
may be the planning is going to be a little bit different. 


Mr. Redway: Is there really not much in the way of co- 
ordination going on now? Is that what you are saying? 


Dr. Gilmore: Yes there is. The Laboratory Centre for 
Disease Control is becoming that center. I think it is recog- 
nized as that center, that group. People are trying to address 
that and try to bring out all the information. 


We have produced guidelines. We have produced a lot of 
educational information in pamphlets and information for the 
health-care professionals. There is an ongoing laboratory effort 
there relating to antibody testing, evaluation kits. There is 
expertise in that field. National surveillance on how many 
Cases is going on, and we say that there are about 400 cases in 
Canada. 


This is all because we have been able to do this surveillance 
through the Laboratory Centre for Disease Control. It is 
getting there. It just needs to be built up and probably 
formalized more, so that the manpower is there. If the 
resources are there, then people can do a job, not only to 
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installations nécessaires, entre autres pour isoler le virus, ce qui 
a l’heure actuelle ne se fait nulle part au Canada, alors que 
lon devrait en principe pouvoir étudier les produits utilisés 
contre le virus. 


Le LLCM essaie d’obtenir le plus rapidement possible les 
installations nécessaires pour isoler le virus, ce qui pourrait 
revenir a plusieurs millions de dollars. 


Il faudrait je pense commencer avec un crédit de 5 millions 
de dollars par an, mais je ne pense pas que je sois vraiment la 
personne la mieux placée pour répondre a cette question. 


M. Redway: Je comprends parfaitement. 


Dr Gilmore: J’imagine qu’on aura besoin des crédits allant 
de 5 a 20 millions de dollars. 


M. Redway: D’accord. 


Dr Gilmore: Cela nous permettrait d’agir, mais il est 
impossible de prévoir l’allure 4 laquelle cette maladie va se 
propager. Certaines tendances ont déja été dégagées a partir 
desquelles on devrait pouvoir faire certaines prévisions. 


Nous devons par ailleurs apprendre davantage au sujet des 
campagnes d’information, des campagnes de dépistage etc. 


De nouveaux problémes se posent chaque jour et des 
mesures doivent donc étre prises, tout comme s’il s’agissait 
d’une guerre. Il est impossible de prévoir l’évolution de la 
maladie, ce qui complique d’autant la planification. 


M. Redway: Donc pour le moment, la coordination laisse a 
désirer. 


Dr Gilmore: I] y a déja une certaine coordination. Le 
laboratoire de lutte contre la maladie assure notamment cette 
coordination. 


Nous avons établi un certain nombre de directives, publié 
des brochures d’information destinées au personnel soignant. 
D’autre part, on poursuit les travaux de recherche sur le 
dépistage des anticorps. Il y aurait actuellement au Canada 
environ 400 personnes atteintes du SIDA. 


Le Laboratoire de lutte contre la maladie nous a donc 
permis de réaliser des progrés importants, mais il reste encore 
beaucoup 4 faire. Mais nous avons besoin de nouveaux crédits 
afin de pouvoir prendre des mesures préventives de facon 4 
atténuer l’inquiétude du public. Nous espérons que toutes ces 
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respond, as an add-on, but also to anticipate and to be ahead of 
it and to have in place those contingencies which will address 
things and minimize concern in the public. We hope that and 
better education will stop the illness from spreading. 


Mr. Redway: Thank you. I would like to go on, if I may? 


The Chairman: We can come back to you again, though. 
Mr. Lesick and then Dr. Marin. 


Mr. Lesick: Thank you very much, Mr. Chairman. 


The previous questioner went into the area I was particu- 
larly interested in and I thought I would just like to enlarge on 
a couple of aspects of this. You have a current membership of 
NAC AIDS. Is that the way it was developed, shall we say, 
three years ago? Or is this the new improved membership? 


Dr. Gilmore: It has changed over the years. We have gone 
through three years now and each year it has changed slightly. 
I remain the chairman. Gordon Jessamine from the Labora- 
tory Centre for Disease Control, who is Chief of Field 
Epidemiology Division, has remained as the secretariat. A 
variety of people here have remained on the committee. Others 
have come through. This reflects either changes in the 
availability of people or changes in the need for different types 
of expertise. 


Mr. Lesick: I notice you do not have any social or legal 
person on that. 


Dr. Gilmore: Yes. Let me go back and say we do not 
consider this a representative committee. In other words, it 
does not yet represent every different jurisdiction or every 
different group. It would be almost impossible and we would 
have to have people from the Haemophilia Society, from the 
gay organizations, from law and from social areas and so on. 
Initially, it started out as a group that would have, as it were, 
the expertise to address various aspects of it as we then knew 
it. It has grown along with the problem. I do not think it is 
necessarily comprehensive. We are are aware of that, and we 
are aware more and more of the social impact of this illness. If 
one goes back two years ago, we saw much less of the social 
impact then. 


The people on the committee were aware of it, but its impact 
and society’s awareness were not as strong and as large. We 
are about two years behind the United States. I think a lot of 
the impact we are aware of came from the United States, and 
we had the trends and the patterns to see what it was. So I 
think this has grown up from that. 
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Mr. Lesick: I have one more question. 
The Chairman: All right, one more. 


Mr. Lesick: What do you feel your committee should do 
generally now? The other thing is: Did you present a report to 
the Minister in the last week or 10 days? 


Dr. Gilmore: It depends. Yes, for the annual report... 


Mr. Lesick: On December 9? 
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mesures ainsi qu’une campagne d’information permettra de 
freiner la propagation de la maladie. 


M. Redway: Est-ce qu’il me reste encore du temps? 


Le président: Vous aurez encore |’occasion d’intervenir. 
C’est maintenant au tour de M. Lesick et ensuite au docteur 
Marin. 


M. Lesick: Merci monsieur le président. 


Je voudrais revenir sur les questions posées par mon 
collégue. Les membres du Conseil national consultatif sur le 
SIDA sont-ils les mémes maintenant qu’il y a trois ans? 


Dr Gilmore: Certains changements sont intervenus depuis la 
création du conseil. J’occupe toujours la présidence et M. 
Gordon Jessamine du Laboratoire du lutte contre la maladie et 
chef de la division de |’épidémiologie est toujours le secrétaire. 
Certains membres siégent au conseil depuis trois ans, d’autres 
ont changé, soit quils n’étaient plus libres, soit qu’on avait 
besoin d’autres experts. 


M. Lesick: Vous n’avez ni juriste ni travailleur social. 


Dr Gilmore: Le comité n’est pas encore représentatif 4 notre 
avis en ce sens qu’il ne regroupe pas tous les secteurs intéres- 
sés. Ce serait d’ailleurs pratiquement impossible car on devrait 
avoir des représentants de la Société des hémophiles, des 
organisations d’homosexuels, des juristes, des travailleurs 
sociaux etc. Au début, il s’agissait de réunir un groupe 
d’experts, mais au fur et 4 mesure de l’évolution du probléme, 
nous nous sommes adjoint d’autres personnes. Mais mainte- 
nant nous nous rendons de mieux en mieux compte des 
répercussions sociales de cette maladie, ce qui n’était sans 
doute pas le cas il y 4 deux ans. 


A cette époque, nous n’attachions pas autant d’importance a 
l’aspect social du SIDA. Nous avons un retard d’environ deux 
ans par rapport aux Etats-Unis. Nous avons pu suivre |’évolu- 
tion de la maladie et ses répercussions sociales chez nos voisins. 


M. Lesick: Je voudrais poser une derniére question. 
Le président: Allez-y. 


M. Lesick: Qu’est-ce votre comité devrait maintenant faire 
a votre avis? Je voudrais également savoir si vous avez soumis 
un rapport au ministre il y a une dizaine de jours. 


Dr Gilmore: En ce qui concerne le rapport annuel... 


M. Lesick: Le 9 décembre? 
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Dr. Gilmore: Yes, this is part of it here. It is information 
which will shortly be published. I know a manuscript has been 
prepared by two members of our committee, Dr. Read from 
Toronto and Dr. Wainberg from Montreal, on the research 
work, and this was in our last year’s meetings. We reviewed 
this, and this is the report that was made to the federal- 
provincial meeting on AIDS on December 9. Again, this is just 
information, pages 7 and 8, on the AIDS research. 


Mr. Lesick: All right, I just wanted to be sure about that. 
Thank you. 


The Chairman: Thank you, Mr. Lesick. 
Dr. Marin. 
M. Marin: Merci, monsieur le président. 


Votre exposé était intéressant, docteur Gilmore. Je vois, a la 
page 5, les noms des membres de votre comité, et je revois 
certains de ces noms 4 la page 8. Est-ce que votre comité est un 
regroupement de chercheurs qui travaillent dans des laboratoi- 
res de recherche? 


Dr. Gilmore: No, sir, not at all. I think many of the 
individuals on this committee represent the available expertise 
in Canada who are involved with research. There are many 
other researchers, obviously, in Canada who are not on this 
committee, and there are many people on the committee who 
are not necessarily doing research. 


It is just that I think some of these people, as you look at 
them, have come from a research background because we felt 
we needed a research expertise on this national advisory 
committee. So, for instance, people who have been very strong 
in the research field would be Dr. Dupuy, Dr. Read, Dr. 
Wainberg and myself, I guess, if I am not being too presumpt- 
uous. Also, Dr. Gill from the Laboratory Centre for Disease 
Control has been heavily involved with a variety of research 
projects as well, and he comes from a very strong research 
background. So these are people who have a research back- 
ground. At the same time they obviously are doing their 
research in the AIDS area. 


I do not know if that is answering your question or not. I 
think there are two separate groups, in other words. First, we 
have tried to get the expertise onto the committee. Some of 
those are researchers, so that is why we see them listed here. 
Conversely, some of the people on the committee are not doing 
research, so you obviously do not see them listed. 


M. Marin: Votre comité a-t-il des contacts fréquents avec 
les chercheurs américains en ce qui concerne ce sujet? 


Dr. Gilmore: Yes. Usually when we have meetings, for 
instance, a representative from the Center for Disease Control 
in Atlanta is present at our meetings to provide us with their 
advice and counsel and information they would have. Second, 
many of the people here who are involved with research, for 
instance, attend research meetings. I have been at several of 
them recently, talking to people I would consider as the leaders 
in their field, people such as Dr. Montagne from France or Dr. 
Gallo from Washington. We have opportunities there to 
exchange information and so on, and then this is brought back 
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Dr Gilmore: Ces renseignements devraient étre publiés 
incessament. Deux membres de notre comité, les docteurs 
Read de Toronto et Wainberg de Montréal ont rédigé un 
mémoire consacré aux travaux de recherche. Un rapport a été 
soumis le 9 décembre dernier a la réunion fédérale-provinciale 
consacrée au SIDA. Les pages 7 et 8 contiennent des rensei- 
gnements sur la recherche consacrée au SIDA. 


M. Lesick: Merci beaucoup. 


Le président: Merci monsieur Lesick. 
Le docteur Marin. 
Mr. Marin: Thank you, Mr. Chairman. 


Your presentation was most interesting Doctor Gilmore. 
The names of the members of your committee appear on pages 
5 and 8. Is your committee made up of researchers only? 


Dr Gilmore: Non pas du tout. Un certain nombre de 
membres du Comité sont bien entendu des chercheurs, mais le 
comité ne regroupe pas tous les chercheurs du Canada et 
certains de nos membres ne font pas de la recherche du tout. 


Nous avons bien entendu un certain nombre de chercheurs 
car nous avons jugé que c’est indispensable pour un comité 
consultatif comme le ndétre. Parmi les chercheurs il y a les 
docteurs Dupuy, Read, Wainberg et moi-méme. Le docteur 
Gill du LLCM posséde également une vaste expérience dans le 
domaine de la recherche. Toutes ces personnes font de la 
recherche sur le SIDA. 


Je ne sais pas si cela répond a votre question. Nous avons 
donc deux groupes au sein du comité: d’une part les chercheurs 
dont les noms sont repris dans la liste et d’autre part, les autres 
personnes dont les noms n’y figurent pas. 


Mr. Marin: Does your committee have frequent contacts 
with your American counterparts? 


Dr Gilmore: Certainement. Un représentant du Center for 
Disease Control de \’Atlanta assiste 4 nos réunions et nous 
donne éventuellement des conseils. D’autre part, nos cher- 
cheurs participent a diverses réunions de spécialistes et moi- 
méme, j’ai participé 4 un certain nombre de réunions od j’ai pu 
rencontrer les sommités dans ce domaine, notamment le 
docteur Montagné de France et le docteur Gallo de Washing- 
ton. Nous procédons ainsi a des échanges de renseignements. 
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again. I think it is the natural way that researchers interact, so 
the research component is here. 


Similarly, from public health areas, people who are involved 
with public health meet together at their meetings and then 
discuss this aspect of it. Very often, these people will bring 
back reports and so on. 


So I think it is a combining of all our experiences. We do not 
have a formal liaison, just as I think the researchers in the 
United States do not have that formal liaison, with a research 
body. Really, it is the individuals here who bring that expertise 
to it. An example, I guess, would be that several of the 
members here are members of the Canadian Infectious 
Disease Society, so they have liaison indirectly that way. They 
are not on this committee because of that, but they still can 
bring that expertise. On my own background in immunology, 
for instance, I can liaise with the immunology societies, and 
researchers in immunology. 


M. Marin: Est-ce que vous partagez réguliérement les 
résultats de votre recherche avec les Américains et les 
Européens ou travaillez-vous isolément sur le méme sujet? 
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Dr. Gilmore: No, no. They very much share it. Obviously, I 
cannot speak for every researcher in Canada, but the ones that 
I am aware of here. Examples being, there was an interna- 
tional meeting on acquired immunodeficiency syndrome in 
Atlanta, sponsored by a variety of agencies in the United 
States, predominantly the Centers for Disease Control. This 
was held in Atlanta in April, this past year. I do know that 
individuals, for instance, from the group at St. Paul’s Hospital 
in Vancouver, from the Institut Armand Frappier, from our 
group at the Royal Victoria Hospital, from the University of 
Toronto, from Dr. Tsoukas’ group at the Montreal General 
Hospital, and from Dr. Wainberg’s group. Each of these 
groups presented information, their scientific results, at this 
meeting. 


Again, publications go through things like the Canadian 
Medical Association Journal here, or other journals in the 
United States or around the world, glance at various things 
like this, wherever they may be most suitable and appropriate 
to present the information. I think there has been an excellent 
interaction between the sort of international research commu- 
nity and the researchers in Canada. I think we have kept very 
much... 


M. Marin: Etant donné que les fonds de recherche sont 
limités, ne croyez-vous pas qu’on devrait travailler de trés prés 
avec les chercheurs américains ou européens afin de minimiser 
les cotits? 


Dr. Gilmore: No. I would not say not, for one important 
reason. I do not think it is necessarily the topic that the 
research is on but, rather, it is the researcher himself and the 
facilities they need that are very important. An example we 
are now confronting is the need for being able to isolate the 
virus that is responsible for this illness. There are times when 
we really need to be able to isolate that virus to see whether 
anti-virus drugs are any good. We cannot evaluate those in 
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D’autre part, les spécialistes de la santé publique participent 
également a des réunions consacrées a cette question et ils nous 
font ensuite part de ce qui a été dit. 


Il n’existe pas de contacts officiels avec les différents 
instituts de recherche. C’est aux chercheurs eux-mémes de 
contribuer a la diffusion de leurs connaissances. Plusieurs de 
nos membres sont membres de la Société canadienne pour la 
lutte contre les maladies infectueuses, ce qui leur permet de 
nous faire part de leur point de vue sur la question. Etant 
donné ma formation d’immunologiste, je suis en mesure, par 
exemple, de m’occuper de la liaison avec les sociétés d’immu- 
nologie et les chercheurs dans ce domaine. 


Mr. Marin: Do you regularly share the results of your 
research with American and European researchers or do you 
work in isolation on the same subject? 


Dr Gilmore: Non, les résultats sont communiqués parmi les 
différents chercheurs. Evidemment je ne peux pas parler pour 
tous les chercheurs au Canada mais c’est le cas pour ceux que 
je connais ici. Par exemple, il y a eu une réunion internationale 
sur le syndrome de l’immunodéficience acquise 4 Atlanta sous 
Yégide de diverses institutions américaines, surtout les 
laboratoires de lutte contre les maladies. La réunion a eu lieu a 
Atlanta année derniére. Je sais qu’il y a eu la participation de 
membres du groupe de |’Hépital St-Paul 4 Vancouver, de 
l'Institut Armand Frappier, de notre groupe au Royal Victoria 
Hospital, de Université de Toronto, du groupe du D' Tsoukas 
de l’H6épital Général de Montréal et du groupe du D* Wain- 
berg. Chacun de ces groupes a présenté une communication et 
les résultats scientifiques de ses études lors de cette rencontre. 


On publie aussi des articles dans la revue de |’Association 
médicale canadienne ou des revues qui paraissent aux Etats- 
Unis ou ailleurs, ou bien dans les organes les plus appropriés. 
Je crois qu'il y a eu une excellente collaboration entre la 
communauté internationale et les chercheurs canadiens. A 
mon avis nous sommes restés trés bien... 


Mr. Marin: Since research funds are very limited, do you 
not think that we should work very closely with American or 
European researchers in order to keep costs to a minimum? 


Dr Gilmore: Non, je ne le pense pas, pour une raison 
importante. A mon avis ce n’est pas forcément le sujet lui- 
méme de la recherche qui est primordial mais plutdt le 
chercheur et les installations. Par exemple, nous devons 
maintenant isoler le virus qui cause cette maladie. A certains 
moments il est tout a fait essentiel d’isoler le virus afin de 
déterminer si des drogues pour lutter contre le virus sont 
efficaces. Il n’est pas possible d’en faire l’évaluation ici au 
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Canada, really, without being able to isolate the virus. At the 
moment, we must rely on what is going on, say, elsewhere in 
the world. Then, to get the appropriate information available 
here in Canada, we are going to have to do it. Until a virus 
isolation facility is available, we cannot do that. We can do it 
to some extent, I should say, in that there are two research labs 
in Montreal—at the Institut Armand Frappier, and at the 
Jewish General Hospital under the aegis of Dr. Dupuy and Dr. 
Wainberg—that have limited facilities, because this grew up 
out of the research field. 


When you need these facilities, particularly when you are 
dealing with a rapidly changing disease, I think you need that 
expertise in the background. You need those facilities to be 
able to go to. You need those brains that can implement things 
very quickly, and tell you whether this is the best way to go or 
not. I see the research funding as not so much, just simply, the 
new information we get, and the solutions to problems, which 
are important—I think this will be very important—but also, 
so that we have within our own sphere that real expertise that 
we can go to, to get the answers as we need them, the advice 
that we need, and to have those facilities available when we 
need them, and perhaps to develop and deploy new tests and 
new facilities. For instance, we have to be able to grow the 
virus for certain kinds of testing. This has to be put in place. It 
takes time. It takes money, and I think our researchers will be 
able to do that. 


Mr. Marin: Thank you. 


The Chairman: If the Chair could be indulged for a couple 
of questions, it would be very much appreciated. Might I ask 
about the polls you conducted, as to the public perception and 
knowledge of the disease? 


Dr. Gilmore: Yes. 


The Chairman: In general terms, what were the results of 
those polls? 


Dr. Gilmore: I do not have the information directly in front 
of me, so I cannot answer those directly. My understanding of 
it would be that the public would like to have more informa- 
tion made available to it to understand things. I think one of 
the areas of concern has been who is liable to get the illness, or 
who is liable to become infected with the virus. I do not have 
further information on it at the moment, but that would be my 
perception. One of the ways that we addressed this was to 
produce a pamphlet, which is known as AIDS in Canada: 
What You Should Know. This was disseminated quite widely 
across Canada, and I think it was really quite successful, and I 
think it was quite well appreciated. In an attempt to evaluate 
this, one of the polls was done. Beforehand, we knew there was 
need for more information along those lines, and most of the 
information we put into that, which would be: who is at risk; 
how to avoid risk; or how to minimize risk if one is at risk, 
particularly relating to the sexual aspects of the transmission 
of this infection; the problems relating to blood donations; and 
various information like this, came out of these polls; that 
there was more information needed. 
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Canada sans pouvoir isoler le virus. A présent nous devons 
faire confiance aux expériences qui se déroulent ailleurs dans 
le monde. Mais pour obtenir les renseignements nécessaires au 
Canada, 4 un certain moment nous devrons faire l’évaluation 
nous-mémes. Mais ce ne sera pas possible avant d’avoir les 
installations. Nous avons certaines possibilités limitées, il y a 
deux laboratoires de recherche 4 Montréal, celui de I’Institut 
Armand Frappier et celui du Jewish General Hospital sous l\a 
direction du D' Dupuy et du D' Wainberg, qui ont des installa- 
tions restreintes créées grace a leurs activités de recherche. 


. 


Quand on a affaire 4 une maladie en évolution constante, 
jestime qu'il est important d’avoir des installations. Il faut 
pouvoir consulter les spécialistes capables d’exécuter des 
projets rapidement et de donner leur avis sur la meilleure fagon 
de procéder. J’estime que le financement de la recherche ne 
vise pas uniquement l’acquisition d’informations et de solu- 
tions, c’est évidemment des aspects importants, mais aussi la 
création d’un groupe de spécialistes en mesure de répondre a 
nos questions quand le besoin s’en fait sentir; il faut aussi 
pouvoir utiliser les installations nécessaires et mettre au point, 
le cas échéant, de nouveaux essais et de nouveau matériel. Par 
exemple, il est nécessaire de faire la culture du virus pour 
certaines sortes d’essais. Cela implique une certaine organisa- 
tion, il faut du temps et de l’argent et je pense que nos 
chercheurs seront capables de mener cette tache a bien. 


M. Marin: Je vous remercie. 


Le président: Si vous vouliez bien permettre quelques 
questions au président, ce serait trés apprécié. Pourrais-je vous 
poser une question au sujet des sondages que vous avez 
effectués concernant la perception de cette maladie de la part 
du public et ses connaissances? 


Dr Gilmore: Oui. 


Le président: De facgon générale, quels ont été les résultats 
de ces enquétes? 


Dr Gilmore: Je n’ai pas les renseignements devant moi, je ne 
peux donc pas vous donner une réponse directe. J’ai l’impres- 
sion que le public voudrait disposer de davantages de rensei- 
gnements pour mieux comprendre le phénoméne. Une des 
préoccupations principales semble étre la vulnérabilité a cette 
infection ou la probabilité d’attraper le virus. Je ne peux pas en 
dire davantage pour le moment mais c’est I’impression que j’ai 
recue. Nous avons essayé de répondre 4a ces soucis en rédigeant 
un livret intitule «Le SIDA au Canada: ce qu’il faut savoir». Il 
a été largement diffusé au Canada et je pense qu’il a été fort 
bien recu. Une des enquétes a été faite pour évaluer cette 
publication. Nous savions que nous avions besoin de plus de 
renseignements de ce genre, notamment qui sont les personnes 
a risque, comment éviter le risque et comment le minimiser 
pour les personnes a risque, étant donné qu’il s’agit d’une 
maladie sexuellement transmissible; il y a également les 
données concernant les dons de sang. 
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The Chairman: You raised the subject of embalmers and 
morticians having certain fears. A previous witness said the 
same with respect to Toronto and indicated that only one 
funeral director in Toronto would handle a death from AIDS. 
Does that situation prevail in Montreal as well? 


Dr. Gilmore: I cannot provide you with accurate informa- 
tion. We just do not have the manpower to provide you with 
that information at the moment. It is just that my understand- 
ing has been that. I think it was Maclean’s magazine reviewed 
some of the aspects of AIDS in Canada. I believe they 
interviewed one of the funeral directors in Montreal who said 
that they will only have closed casket funerals. But I cannot be 
held to be accurate on that. It would just be a potential area 
where you might find information. 


The Chairman: Finally, a couple of my colleagues have 
brought up the subject of funding. I can appreciate your 
reluctance to give specific figures, but maybe you can appreci- 
ate what I think is the dilemma we are in. I doubt very much if 
the Minister or his officials will be anxious to tell us about all 
the moneys that could be spent on different aspects of this 
total problem you have so clearly put to us. Budgets being as 
they are, fairly tight, there has to be a limitation. Somewhere 
we should be able to find out, as legislators, those things that 
could be done and how much they will cost, so that we would 
be in a position to question the Minister and his officials why 
they have not, or why they are spending money in that 
particular area, and why they are failing to spend it in some 
other area. And if we cannot get that from you people, the 
NAC on AIDS, I do not know where we are going to get it. 
Maybe you want to talk to us at an in camera meeting. I would 
not see any particular problem with that, but somehow this 
committee has to know those figures, and I do not think we are 
going to get them from the ministry. 


Dr. Gilmore: I cannot honestly tell you, sir, because I am 
not in government, so I do not really know fully how the 
government works. I am more aware of the AIDS problem. I 
am not trying to not answer. 


The Chairman: | am not asking for it today, really, although 
I think before... , we want to know that. 


Dr. Gilmore: Perhaps I could ask for the opportunity to go 
back and discuss where those discussions are presently in 
government. I will provide you with as much information as I 
can, with potential areas where moneys might be spent and 
what those moneys might cost. Would that be suitable to you if 
I could get back to you with that information? 


The Chairman: That seems to me to be something we need. 
My colleagues might have some other comments. 


Mr. Redway. 


Mr. Redway: I certainly agree with you, Mr. Chairman. | 
think it would be helpful if Dr. Gilmore could outline the 
various increments. He has referred to certain incremental 
steps, and if we knew what was in each increment, as far as the 
priorities he and the NAC group felt were important, when we 
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Le président: Vous disiez que le personnel des pompes 
funébres était maintenant trés inquiets. D’autres témoins ont 
dit la méme chose en ce qui concerne Toronto ot une seule 
entreprise de pompes funébres accepte les corps de malades 
morts du SIDA. Est-ce qu’il en va de méme a Montréal? 


Dr Gilmore: Je ne pourrais pas vous donner de données 
exactes 4 ce sujet. La revue Maclean’s a publié un article sur 
le SIDA au Canada. Ils ont interviewé un directeur de pompes 
funébres 4 Montréal qui leur a dit que pour les personnes 
mortes du SIDA, il exige que les cercueils soient fermés lors de 
l’enterrement. Mais je n’ai pas de donnés plus précises a ce 
sujet. 


Le président: Plusieurs de mes collégues ont soulevé la 
question des crédits. Je comprends que vous hésitiez 4 avancer 
des chiffres précis, mais pour nous aussi c’est un probléme. Ce 
n’est certainement pas le ministre et ses officiels qui offriront 
spontanément de débloquer les crédits pour les différents 
aspects de ce probléme, étant donné les actuelles contraintes 
budgétaires. Il va donc falloir que nous trouvions ce qui doit 
€tre fait en priorité et combien cela coitera, de fagon a ce que 
nous soyons a méme de critiquer en connaissance de cause la 
fagon dont l’argent a été dépensé jusqu’d présent. Or si le 
comité consultatif national sur le SIDA ne nous donne pas ces 
renseignements, je ne vois vraiment pas ot nous pourrions les 
obtenir. Peut-étre préféreriez-vous nous en parler a huis clos, 
ce qui ne devrait poser aucun probléme, car ce n’est certaine- 
ment pas le ministre qui nous donnera les chiffres nécessaires. 


Dr Gilmore: Je ne sais pas quoi vous dire car j’ignore tout du 
fonctionnement du gouvernement. N’allez surtout pas croire 
que je cherche a me dérober. 


Le président: Nous devrions quand méme obtenir ces 
chiffres, méme si ce n’est pas nécessairement aujourd’hui. 


Dr Gilmore: Je vais essayer d’obtenir des chiffres plus précis 
sur les crédits qu’il faudrait débloquer et les objectifs auxquels 
ils devraient étre attribués. Est-ce que cela vous irait? 


Le président: Ce serait parfait. 


Monsieur Redway. 


M. Redway: Je suis tout a fait d’accord avec ce que le 
président vient de dire. Ce serait certainement utile si le D' 
Gilmore pouvait nous dire combien d’argent il faudra pour la 
lutte contre le SIDA d’aprés le comité consultatif national, de 
facon a ce que nous ayons des chiffres 4 opposer au ministre. 
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had something put to us by the department, we would be able 
to test that against what his recommendations would be. 


Dr. Gilmore: I could try to provide that for you. 


Again, we have really wanted to give advice to the govern- 
ment and the government then utilizing its resources to decide 
what it should do, so we have not really sat there saying that 
we are spending the money or telling the government they have 
to spend specific amounts. 


Mr. Redway: But there must be certain things you feel are 
more important than others. 


Dr. Gilmore: Yes, exactly. 


One of the points I tried to bring out today is that in my 
perception of this illness, one has to be rather, shall I say, 
cautious or careful in making statements that can get misinter- 
preted easily. I would hate to come out saying that you need 
$2.37 million for this, because suddenly if it is $2.27 million, 
people will say that is inadequate, and if it is $2.47 million, it 
is excessive, when I am really in a position not to make even 
those estimates, if you understand. So any numbers I would 
give, I would prefer to make sure they would not be misper- 
ceived or misconstrued. . 


Mr. Redway: I think it is even more important rather than 
the numbers to know what particular programs you think are 
important. They may be costly; they may not be costly, but at 
least we would know where your priorities are. 


Dr. Gilmore: I think I could provide those to you. I thought 
this would provide you with the background information and 
the reasonable thinking processes as we see them. I was not 
aware that you wanted quite such specific information today. 
Certainly I can try to get back to you quickly with that, if you 
would like. 


Mr. Redway: I would like to go on with one other area of 
questioning, and that ties into your own organization. 
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I understand from our researcher that NAC-AIDS was 
created in 1983, it was funded for three years at $1.4 million, 
and the funding expires in August of next year. Do you see 
your role disappearing? Have you done your job? For instance, 
you are suggesting that there be a centre like the LCDC to 
take over or to be the focus of activities. If there was such a 
centre, would it in effect replace NAC-AIDS or do you see a 
role for NAC-AIDS continuing? If so, what should it be? 


Dr. Gilmore: The principle of advisory committees is not 
new within the Laboratory Centre for Disease Control. For 
instance, one of the others which I am familiar with is the 
National Advisory Committee on Immunizations. It helps the 
Health Protection Branch establish what would be policy or 
guidelines or recommendations relating to immunizing of 
children, adults and so on. 


I could see the National Advisory Committee on AIDS 
equally being a very important resource to government. I do 
not think it will diminish, though I think some of the pressures 
on it... as other parts of government take over some of the 
work that has been necessary. I know myself, in doing a lot of 
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Dr Gilmore: Je vais essayer de vous fournir ces chiffres. 


Notre réle est purement consultatif car c’est au gouverne- 
ment de décider de l’affectation des crédits. 


M. Redway: Mais certaines choses sont quand méme plus 
importantes que d’autres. 


Dr Gilmore: Certainement. 


Il faut surtout se garder de faire des déclarations qui 
risquent d’étre mal interprétées. Ainsi j’hésite a vous citer tel 
ou tel chiffre car je ne suis vraiment pas 4 méme de vous 
donner des chiffres valables qui risquent en outre d’étre mal 
interprétés. C’est la raison pour laquelle je préfére ne pas 
avancer de chiffres. 


M. Redway: Ce qui est encore plus important que les 
chiffres c’est les programmes eux-mémes. Quel qu’en soit le 
cout, l’essentiel est de savoir lesquels de ces programmes sont 
les plus importants. 


Dr Gilmore: La il n’y a pas de probléme. J’ai essayé de 
brosser un apercu général de la situation car je ne savais pas 
qu’il vous fallait des données plus précises. Mais je puis vous 
les faire parvenir d’ici quelques jours. 


M. Redway: Je voudrais maintenant vous poser quelques 
questions concernant votre organisation. 


Le Conseil consultatif sur le SIDA, créé en 1983, a obtenu 
1,4 million de dollars au cours de ces trois ans, ces crédits 
venant a expiration au mois d’aodt prochain. A votre avis, le 
conseil devrait-il continuer a fonctionner ou bien sa tache 
devrait-elle étre reprise par le LLCM? 


Dr Gilmore: Ce n’est pas la premiére fois qu’un comité 
consultatif a été créé au sein du LLCM. Ainsi, il y a eu le 
comité consultatif national sur l’immunologie qui conseille la 
direction de la protection de la santé sur toutes les questions 
portant sur l’immunisation des enfants et des adultes. 


Le Comité consultatif sur le SIDA pourrait continuer 4 
jouer un rdle utile auprés du gouvernement, méme si certaines 
de ses activités sont reprises par le gouvernement. Moi-méme, 
dans mes travaux consacrés au SIDA, j’ai parfois dépassé le 
champ de mes attributions, certaines questions relevant en 
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work relating to AIDS, probably I have overstepped the 
mandate in a sense, in being able to answer questions and to 
provide information and background and so on. This really 
should have gone through the Minister and back down again, 
as it were. It was just simply because of the response time that 
it is sometimes necessary when questions develop, like the one 
about the school system. The centre really blew up, because 
there was really a major concern. We had to provide the 
information and get it out quickly. 


I can see having some kind of resources areas. This will be 
dealt with more and more. Our role will become much more 
advisory in the sense of being able to review things and to 
provide real advice to government. The government will then 
have, as it were, the action component to really deliver 
whatever would be appropriate. I think our role would remain. 
However, some of the pressures and instant demands may 
grow less. 


The Chairman: Dr. Gilmore, I have had a problem brought 
to me by a practising physician in Vancouver who is treating 
AIDS patients. The difficulty is that they are not able to get 
authority to use some of these new trial drugs without delays 
for as long as 11 months until a protocol is set up. The patients 
cannot tolerate this kind of wait, obviously, psychologically. Is 
your NAC-AIDS taking any action to give... 


Dr. Gilmore: Yes.. 


The Chairman: —almost instant release of drugs... 


Dr. Gilmore: Yes. I might be able to address this fairly 
clearly. At present, there are letters of compliance for proto- 
cols that have been approved, in other words, by the Health 
Protection Branch for two drugs in Canada. One of them is 
called foscarnet and the other one is called suramin. There are 
now protocols developed. It took us a long time to get them 
developed, for a variety of reasons. But they are now available. 


The problem with it has been that, in order to find out 
whether these drugs really are effective or are working well, 
one needs to isolate the virus. We do not have those facilities in 
place at the moment. They are trying to be developed rapidly. 
I know that, for instance, on the west coast, they are looking at 
ways within a provincial area that a virus legislation bill could 
be set up. 


We are looking at the same thing now in Ottawa to provide 
those facilities. We also have some facilities in Montreal that 
are currently available and we are going to try to get those on 
line quickly. The point, I think, is that the National Advisory 
Committee on AIDS has tried to get involved. One way is by 
trying to facilitate the evaluation of these drugs. We have had 
a task force that has met already on this with people from the 
Health Protection Branch to try to see ways we could facilitate 
the evaluation and to expedite the implementation of these 
drugs across Canada to see if they are useful. 


Underlying it all was our conviction, which was shared by 
the Health Protection Branch, that we have to have informa- 
tion on the efficacy and safety of these drugs. To get it, we 
really require protocols. 
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principe du ministre. Mais lorsque se pose une question 
urgente comme celle concernant les écoles, nous avons décidé 
d’agir vite. 


Notre comité se tiendra au courant de l’évolution de la 
situation et pourra ainsi conseiller le gouvernement qui sera 
mieux a méme de prendre des décisions fondées. Nous 
continuerons donc 4 avoir une tache a accomplir, méme si ce 
ne sera pas tellement urgent. 


Le président: Un médecin de Vancouver qui soigne des 
malades atteints du SIDA m’a expliqué qu’il n’arrive pas a 
obtenir l’autorisation d’utiliser des médicaments expérimen- 
taux et qu’on le fait parfois attendre jusqu’a 11 mois, ce qui est 
trés dur a accepter pour les malades. Est-ce que le comité 
consultatif a essayé d’obtenir... 


Dr Gilmore: Oui. 


Le président: . que lutilisation de ces produits soit 
autorisée immédiatement. 


Dr Gilmore: La direction de la protection de la santé au 
Canada a approuvé l’utilisation de deux produits, le foscarnet 
et la suramine. L’élaboration des protocoles d’homologation a 
pris pas mal de temps, mais ils sont maintenant préts. 


Pour savoir si ces produits agissent sur la maladie, il fallait 
auparavant isoler le virus. Or, nous n’avons pas encore les 
installations nécessaires. Sur la céte Ouest, il est justement 
question d’adopter une loi sur l’isolation du virus dans la 
province. 


Il est question d’ouvrir un laboratoire a Ottawa. II existe par 
ailleurs des laboratoires 4 Montréal qui devraient commencer 
a fonctionner trés prochainement. Toujours est-il que le comité 
consultatif cherche a faciliter examen de ces médicaments et 
nous avons déja mis sur pied un groupe de travail qui se réunit 
périodiquement avec les responsables de la direction de la 
protection de la santé afin de decider le plus rapidement 
possible si oui ou non ces produits sont utiles et peuvent étre 
utilisés au Canada. 


Il s’agit avant tout de s’assurer que ces produits sont 
efficaces et stirs, ce qui exige des protocoles d’homologation. 
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We now have the protocols approved and we are really 
basically waiting to start using these drugs. The thing we are 
waiting for now is the virus isolation facilities. This reflects 
back on the question about the funding for research. I think if 
we had had more funding available in this respect, we might 
have had those virus facilities available. Or if we had been able 
to identify this as becoming a more important aspect of it six 
months or a year ago, we might have those facilities in place. 
They are trying to get them put in place as quickly as possible. 


The Chairman: Finally, if I may ask, do you as chairman of 
NAC-AIDS have any restrictions placed on you by the 
Minister as to what you can talk to us about? Or is the 
information... 


er1055 


Dr. Gilmore: No, I do not... 


The Chairman: Does that limit you in expressing your frank 
views to this committee at some future date, if... ? 


Dr. Gilmore: No, I think I could certainly say that I have 
never been restricted in any way that way. I think it is the 
common courtesy, which is that if we make advice to someone 
then obviously they have to have an opportunity to hear the 
advice and to respond to it before we go telling other people 
about what advice we are giving someone, and I have always 
tried to follow that aspect of it. But I certainly can take that 
hat off, if it is of any help to you, and say I am a researcher as 
well and a clinician who has some expertise and I am glad, 
apart from that case, to answer the questions. 


The Chairman: Very good. 
Dr. Marin? 


M. Marin: Docteur, croyez-vous que votre comité est encore 
nécessaire, étant donné qu’au ministére de la Santé nationale 
et du Bien-étre social, il y a déjd un organisme qui se préoc- 
cupe beaucoup de cette maladie? 


Dr. Gilmore: I am not sure what agency that might be, sir. I 
do not know what agency might be 


The Chairman: Do you mean the Laboratory Centre for 
Disease Control? 


Dr. Gilmore: No, I think the Laboratory Centre for Disease 
Control needs expertise to back it up and help it at times, 
particularly in these rather controversial aspects of the disease 
and its rapidly expanding areas. I think we bring information 
from across the country and from various diverse areas, 
whether it be immunology, virology, public health, surveil- 
lance, epidemiology and so on. We do bring a group of people 
together who can provide the government with some real 
expertise. 


I think it has been useful. I think it will continue to be very 
useful. Even though the Laboratory Centre for Disease 
Control is addressing some aspects, I think they would 
probably recognize that they do not know everything about the 
illness and need a lot of help from outside, and I think we are 
one of those sources of help, just as our liaison with, say, the 
Center for Disease Control in Atlanta or National Institutes of 


[ Translation] 


Or, ces protocoles ont maintenant été approuvés et on 
devrait pouvoir en principe commencer 4 utiliser ces produits. 
Mais nous attendons toujours les installations pour I’isolation 
du virus, ce qui me raméne 4 la question des crédits pour la 
recherche. Si nous avions eu des crédits, on aurait peut-étre 
déja eu ces installations. Il y a six mois ou un an, nous ne 
savions pas que cet aspect du probléme deviendrait tellement 
important. Maintenant, nous essayons d’agir aussi rapidement 
que possible. 


Le président: Est-ce que le ministre vous a imposé des 
restrictions quant aux questions que vous pouvez aborder avec 
nous? 


Dr Gilmore: Non, je ne... 


Le président: Cela vous entraverait-il dans l’expression 
franche de vos opinions 4 ce Comité 4 une date ultérieure si... 
9 


Dr Gilmore: Non, je pense que cela ne m’a jamais empéché 
de m’exprimer. Je pense que c’est simplement une question de 
politesse, si nous donnons des conseils 4 quelqu’un, il faudrait 
que la personne ait la possibilité d’y donner suite avant d’en 
parler a d’autres. Quoi qu’il en soit, je peux vous dire que je 
suis aussi chercheur et clinicien avec certaines connaissances 
spécialisées et 4 cette exception prés, je serais heureux de 
répondre aux questions. 


Le président: Trés bien. 
Monsieur Marin? 


Mr. Marin: Doctor, do you think that your committee is still 
necessary since the Department of National Health and 
Welfare already has a group that is concerned with this 
disease? 


Dr Gilmore: Je ne suis pas sir de quel organisme vous 
parlez, monsieur. Je ne sais pas quel groupe se penche sur... 


Le président: Voulez-vous dire le Laboratoire de lutte contre 
les maladies? 


Dr Gilmore: Non, j’estime que le Laboratoire de lutte contre 
les maladies a besoin de connaissances spécialisées, surtout 
pour ce qui est de certains aspects controversés de la maladie 
et les domaines ou elle évolue rapidement. Nous rassemblons 
des informations de partout au Canada et de divers domaines, 
comme l’immunologie, la virologie, l’hygiéne publique, le 
contrdle, l’€pidémiologie et ainsi de suite. Nous regroupons des 
personnes capables de faire profiter le gouvernement de leurs 
connaissances spécialisées. 


Je pense que cela a été fort utile et continuera de l’étre. 
Méme si le Laboratoire de lutte contre les maladies examine 
certains aspects, les responsables reconnaitraient sans doute 
quils sont loin de tout savoir de cette maladie et qu’ils ont 
besoin de beaucoup d’aide de l’extérieur, que ce soit le Center 
for Disease Control a Atlanta ou les Instituts nationaux de la 
santé... Je devrais mentionner en passant que ceux-ci nous 
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Health... which, by the way, I should mention has been 
extremely helpful to the government. People in Dr. Gallo’s lab 
and so on have provided us with, for instance, virus to develop 
antibody tests here, probably hundreds of thousands of dollars’ 
worth of virus that they are just providing to us because we are 
capable of using it and doing good work and collaborating with 
them in this. 


M. Marin: Je crois, docteur, que c’est le propore de tout 
centre de recherche que de ne pas tout savoir. Autrement, on 
ne ferait pas de recherche. Si on devait garder votre comité 
consultatif, suggéreriez-vous des changements ou des adapta- 
tions? 


Dr. Gilmore: Yes, I think there might be some, depending 
upon what would be done within government to provide, as it 
were, manpower and facilities to deal with this problem. | 
think if prevention campaigns are put together, say, at the 
federal level, if more surveillance is done at the federal level, 
and so on, more research efforts in the periphery... We may 
want to change slightly the composition of the committee to 
reflect, say, some of the social issues and so on perhaps. We 
may want to change it and perhaps have it meet more fre- 
quently, things like this. 


I think I would have to say that at the moment it is function- 
ing, trying to deal with a rapidly changing business between its 
meetings. It has been very difficult. If we saw a program being 
put together, I think then we could define exactly where it 
might be more useful, and I think it would be dependent upon 
what program is put together. 


The Chairman: Thank you, Dr. Marin. 


Dr. Gilmore, on behalf of the committee, if I may offer our 
appreciation, thanks to you for the very excellent testimony 
you have given us this morning, and I hope that you will 
understand if we come back to you again in the future. We 
might very well want to get more help from you. 


Dr. Gilmore: Do you want me to provide you with that more 
specific information about potential programs and potential 
costs of the... ? 


The Chairman: | think the committee is very anxious to get 
that kind of information. That is the basic stuff that we do not 
have access to, really, and I think that would be very useful, if 
you do not mind doing that. 


Dr. Gilmore: Certainly. Fine. 


The Chairman: We have at the moment no definite plans for 
other witnesses until we know where we stand in the new year 
with respect to the committee system and the striking commit- 
tee as to whether or not they are going to have us back on this 
committee or not. So until then we will have just to adjourn 
now and plan to have further hearings in the new year at some 
appropriate time. 


Thank you very much. 
Dr. Gilmore: Thank you. 


The Chairman: This meeting stands adjourned to the call of 
the Chair. 
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ont été trés utiles. Le laboratoire du D' Gallo nous a donné 
pour des centaines de milliers de dollars de virus pour mettre 
au point des essais anticorps parce qu’on sait que nous pouvons 
faire un bon travail. 


Mr. Marin: I think, Doctor, that it is quite normal for a 
research centre not to know everything. Otherwise, there 
would be no need for research. If we were to keep your 
advisory committee, do you have any changes or adjustments 
to suggest? 


Dr Gilmore: Oui. II pourrait y en avoir certains, selon les 
ressources affectées par les pouvoirs publics pour faire face a 
ce probléme. Si on lance des campagnes de prévention au 
niveau fédéral, s’il y a davantage de contréle au niveau fédéral 
et davantage de recherche a d’autres niveaux... Nous 
voudrons peut-étre modifier légérement la composition du 
Comité pour tenir compte de certains aspects sociaux et 
caetera. On pourrait aussi décider d’avoir des réunions plus 
fréquentes et des choses de ce genre. 


Je dois dire qu’il fonctionne pour le moment et essaie de 
faire face a l’évolution trés rapide qui intervient entre les 
réunions. Cela a été fort difficile. Si un programme d’ensemble 
était proposé, nous pourrions définir de facon plus exacte un 
role utile pour notre groupe mais cela dépendra de ce qui est 
envisagé. 


Le président: Je vous remercie, monsieur Marin. 


Monsieur Gilmore, je voudrais vous remercier de votre 
précieuse collaboration ce matin. J’espére que nous pourrons 
compter sur vous a l’avenir, si nous avons besoin de vos 
lumiéres. 


Dr Gilmore: Voulez-vous que je vous donne les renseigne- 
ments précis au sujet de programmes éventuels ainsi que des 
couts des... ? 


Le président: Ces renseignements intéressent beaucoup le 
Comité. Ce sont des données fondamentales que nous n’avons 
pas recues jusqu’ici et je pense qu’elles nous seraient fort utiles, 
si vous voulez bien faire ce travail. 


Dr Gilmore: Certainement. 


Le président: Nous n’avons pas de projets précis concernant 
le choix d’autres témoins puisque nous ne savons pas encore 
quel sera l’avenir de ce Comité et qui en seront les membres. 
En attendant, nous allons lever la séance et nous aurons des 
réunions au cours du nouvel an en temps voulu. 


Je vous remercie beaucoup. 
Dr Gilmore: Merci. 
Le président: La séance est levée jusqu’a nouvel ordre. 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 


THURSDAY, JANUARY 30, 1986 
(34) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 6:09 o’clock p.m., this day, for the purpose of 
organization. 


Members of the Committee present: Pauline Browes, Bruce 
Halliday, Charles Hamelin and Neil Young. 


Alternates present: Sheila Copps, Bill Lesick, Alan Redway 
and Joe Reid. 


In attendance: From the Research Branch of the Library of 
Parliament: Robert Milko, Research Officer. 


The Clerk presided over the election of the Chairman. 


On motion of Neil Young, seconded by Alan Redway, it was 
agreed,—That Bruce Halliday be elected Chairman of the 
Committee. 


On motion of Pauline Browes, seconded by Alan Redway, it 
was agreed,—That Charles Hamelin be elected Vice-Chair- 
man of the Committee. | 


At 6:12 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call of 
the Chair. 


THURSDAY, FEBRUARY 6, 1986 
(35) 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 3:41 o’clock p.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Pauline Browes, Bruce Halliday, Charles Hamelin and Neil 
Young. 


Alternate present: Alan Redway. 


Witness: From the Science Council of Canada: Dr. Stuart 
Smith, Chairman. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated April 22, 1985 in relation to the report of the 
Department of National Health and Welfare for the fiscal 
year ended March 31, 1984 (See Minutes of Proceedings and 
Evidence of Tuesday, October 8, 1985, Issue No. 21); and of 
its Order of Reference dated September 10, 1985 in relation to 
the report of the Medical Research Council of Canada for the 
fiscal year ended March 31, 1985 (See Minutes of Proceedings 
and Evidence of Thursday, October 31, 1985, Issue No. 22) in 
relation to the Committee’s study on Acquired Immunodefic- 
iency Syndrome (AIDS). 


Dr. Smith made a statement and answered questions. 


At 4:31 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call of 
the Chair. 
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LE JEUDI 30 JANVIER 1986 
(34) 


[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales tient, ce jour a 18 h 09, sa séance d’organisa- 
tion. 


Membres du Comité présents: Pauline Browes, Bruce 
Halliday, Charles Hamelin, Neil Young. 
Bill 


Substituts présents: Lesick, Alan 


Redway, Joe Reid. 


Aussi présent: Du Service de recherche de la Bibliotheque 
du parlement: Robert Milko, attaché de recherche. 


Sheila Copps, 


Le greffier préside l’élection du président. 


Sur motion de Neil Young, appuyé par Alan Redway, il est 
convenu,—Que Bruce Halliday assume la présidence du 
Comité. 

Sur motion de Pauline Browes, appuyée par Alan Redway, il 
est convenu,—Que Charles Hamelin assume la vice-présidence 
du Comité. 


A 18 h 12, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


LE JEUDI 6 FEVRIER 1986 
(35) 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour 4 15 h 41, sous la présidence 
de Bruce Halliday, (président). 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Pauline 
Browes, Bruce Halliday, Charles Hamelin, Neil Young. 


Substitut présent: Alan Redway. 


Témoin: Du Conseil des sciences du Canada: D« Stuart 
Smith, président. 


Le Comité reprend |’étude de son ordre de renvoi du 22 avril 
1985 relatif au rapport du ministére de la Santé nationale et 
du Bien-étre social pour l’exercice financier clos le 31 mars 
1984 (Voir Procés-verbaux et témoignages du mardi 8 
octobre 1985, fascicule n° 21); ainsi que l’étude de son ordre de 
renvoi du 10 septembre 1985 relatif au rapport du Conseil de 
recherches médicales du Canada pour l’exercice financier clos 
le 31 mars 1985 (Voir Procés-verbaux et témoignages du 
jeudi 31 octobre 1985, fascicule ne 22), en ce qui concerne 
l'étude du Comité sur le syndrome d’immunodéficience acquise 
(SIDA). 


Le D:Smith fait une déclaration et répond aux questions. 


A 16h 31, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Ellen Savage 


Clerk of the Committee 
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Thursday, January 30, 1986 
Sot oie 


The Clerk of the Committee: Hon. members, since there is a 
quorum present, your first item of business is to elect a 
chairman. I am ready to receive motions to that effect. 


Mr. Young: I nominate Dr. Halliday. 


The Clerk: It has been moved by Mr. Neil Young and 
seconded by Mr. Redway that Bruce Halliday do take the 
Chair as chairman of this committee. 


Motion agreed to 


Ms Copps: Unanimously. It is the only unanimous motion 
you will ever have. 


The Clerk: I declare Bruce Halliday duly elected chairman 
of this committee. 


The Chairman: Thank you. Ladies and gentlemen, if I may, 
I want to thank you for giving me this very pleasant task, and I 
hope I will not let you down in keeping control of the commit- 
tee as we move along. 


It looks as though the next order of business would be the 
election of a vice-chairman. Do we have any nominations? 


Mrs. Browes: Yes, I would like to nominate Charles 


Hamelin. 
Mr. Redway: I second the motion. 
Motion agreed to 


The Chairman: I declare Mr. Hamelin elected as vice- 
chairman. 


Félicitations. 
M. Hamelin: Certainement. 


The Chairman: Unless there is more business before the 
committee, I will declare this meeting adjourned to the call of 
the Chair. Thank you very much. 


Thursday, February 6, 1986 
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The Chairman: Ladies and gentlemen, I see a quorum. 


The Order of the Day is to resume consideration of the 
committee’s orders of reference pertaining to the annual 
reports of the Department of National Health and Welfare, 
for the fiscal year ending March 31, 1984, and the Medical 
Research Council of Canada, for the fiscal year ending March 
31, 1985. 


Our witness today is Dr. Stuart Smith, Chairman of the 
Science Council of Canada. Dr. Smith will be no stranger to 
most of us here. We have had the pleasure of his appearing 


Le jeudi 30 janvier 1986 


Le greffier du Comité: Etant donné que nous avons le 
quorum, nous pouvons passer a la premiére question a |’ordre 
du jour, l’élection d’un président. Je suis prét 4 accepter des 
motions 4 cet effet. 


M. Young: Je propose la candidature de M. Halliday. 


Le greffier: M. Neil Young propose, appuyé par M. 
Redway, que M. Bruce Halliday soit nommé président de ce 
Comité. 

La motion est adoptée 


Mie Copps: A l’unanimité. Ce sera la seule motion qui sera 
adoptée a l’unanimité. 

Le greffier: Je déclare M. Bruce Halliday diment élu 
président de ce Comité. 


Le président: Je vous remercie. Mesdames et messieurs, 
permettez-moi tout d’abord de vous remercier de m’accorder 
cette tache trés agréable; j’espére ne pas vous décevoir et 
mener a bien les travaux du Comité. 


Il semble que la prochaine question a l’ordre du jour soit 
’élection du vice-président. Y a-t-il des candidatures? 


Mme Browes: Oui, je propose la candidature de M. Charles 
Hamelin. 


M. Redway: J’appuie la motion. 

La motion est adoptée 

Le président: Je déclare M. Hamelin élu vice-président du 
Comité. 
Congratulations. 

Mr. Hamelin: Certainly. 


Le président: A moins qu’il n’y ait d’autres questions a 
régler, je déclare la séance levée. Je vous remercie beaucoup. 


Le jeudi 6 février 1986 


Le président: Mesdames et messieurs, nous avons le quorum. 


Conformément a notre ordre du jour, nous reprenons l'étude 
de l’ordre de renvoi du Comité concernant les rapports annuels 
du ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social pour 
l’exercice financier terminé le 31 mars 1984 et du Conseil de 
recherches médicales pour |’exercice financier terminé le 31 
mars 1985. 


Nous accueillons aujourd’hui le docteur Stewart Smith, 
président du Conseil des sciences du Canada. La plupart 
d’entre nous connaissent déja le docteur Smith. Nous avons eu 
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before this and other committees many times in the past. We 
are indeed pleased, Dr. Smith, inasmuch as we are dealing 
with this interesting subject of AIDS, that you have seen fit to 
come before us, not only because of your present position as 
Chairman of the Science Council of Canada but also because 
of your background, I think, in the medical field, and psy- 
chiatry in particular. Maybe you can call upon those experi- 
ences to give us any advice that might be pertinent with 
respect to the subject of AIDS. 


An hon. member: What about politics? 


The Chairman: We did not mention politics. But we are glad 
to have a representative from the Liberal party here in the 
person of Dr. Smith. 


Dr. Smith, we are delighted to have you here and will be 
glad to have your presentation. I am sure that some of the 
members will wish to ask you some questions. 


Dr. Stuart Smith (Chairman, Science Council of Canada): 
Thank you, Mr. Chairman. 


I am delighted to be here at the request of the committee. I 
am especially happy, since this is an occasion which | need not 
criticize anyone in government or elsewhere, but only to be 
purely helpful to the extent that it is possible for the Science 
Council to do so. 


I read the minutes of this committee, wherein Dr. Phil Gold, 
a good friend of mine, was giving testimony, and excellent 
testimony it was. He made the suggestion that if public 
awareness and the consideration of certain broader issues 
became an important feature in the committee’s report 
regarding AIDS, then it was his opinion that the Science 
Council of Canada had certain experience in these fields that 
could be shared with the members. 


I am happy to do this. Let me hasten to say that we do not 
profess to be experts on the subject of AIDS—not at all. I 
thought about six months, when I started to read some 
material that sounded very panicky to me, the Science Council 
of Canada might wish to do a things were as bad as these 
rather alarmist articles were suggesting. If they were, obvi- 
ously, the government would have to take rapid action. If they 
were not, then action was required to calm the population 
before such alarmism became rampant. 


In preparing for that I took it upon myself to visit with the 
members of the Advisory Committee on AIDS, and particu- 
larly Dr. Gilmore and his colleagues. I visited with Dr. Gold 
and talked with a number of other experts on the subject, 
including some who are members of the Science Council of 
Canada. 


We took up the issue at our meeting in December and | 
wrote to Dr. Gilmore, following that meeting, to say that the 
members of the Science Council of Canada decided that we 
did not need to do a study or issue a statement on the subject 
of AIDS. Instead, the unanimous opinion was that we should 
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le plaisir de ’entendre témoigner devant ce Comité et devant 
d’autres comités 4 maintes reprises par le passé. Comme nous 
étudions le SIDA, docteur Smith, nous sommes trés heureux 
que vous ayez jugé bon d’accepter notre invitation 4 comparai- 
tre non seulement en raison de votre position actuelle en tant 
que président du Conseil des sciences du Canada mais aussi en 
raison de vos antécédents dans le domaine médical, particulié- 
rement en psychiatrie. Vous pourrez peut-étre puiser dans 
cette riche expérience pour nous donner des conseils pertinents 
en ce qui concerne le SIDA. 


Une voix: Et en politique? 


Le président: Nous n’avons pas parlé de politique. Nous 
nous réjouissons d’avoir parmi nous aujourd’hui un représen- 
tant du Parti libéral en la personne du docteur Smith. 


Docteur Smith, nous sommes trés heureux de vous accueillir 
et d’entendre votre exposé. Je sais que certains députés 
voudront vous poser quelques questions. 


Dr Stuart Smith (président, Conseil des sciences du 
Canada): Merci, monsieur le président. 


Je suis enchanté d’étre ici aujourd’hui a la demande du 
Comité. Je le suis d’autant plus que je n’aurai pas a critiquer 
qui que ce soit au gouvernement ou ailleurs et que je pourrai 
me rendre utile au Comité dans la mesure ot le Conseil des 
sciences peut le faire. 


J’ai lu le compte rendu de la séance du Comité pendant 
laquelle le docteur Phil Gold, un de mes bons amis, a fait un 
excellent exposé. Il a dit que si la sensibilisation de la popula- 
tion et l’examen de questions de plus grande portée devenaient 
un élément important du rapport du Comité sur le SIDA, il 
était d’avis que le Conseil des sciences du Canada aurait une 
certaine expérience a cet égard 4 partager avec les membres du 
Comité. 


Je suis heureux de le faire. Je m’empresse de préciser que 
nous ne prétendons pas étre des experts en matiére de SIDA, 
pas du tout. Il y a six mois environ, quand j’ai commencé 4 lire 
certains documents qui me semblaient empreints de panique, je 
me suis dit que le Conseil des sciences du Canada pourrait 
songer a faire des études sur le SIDA pour déterminer si les 
perspectives €taient aussi mauvaises que le donnaient a 
entendre certains de ces articles alarmistes. Le cas échéant, il 
faudrait évidemment que le gouvernement intervienne 
rapidement. Si ce n’était pas le cas, il fallait tout autant agir 
pour calmer la population avant qu’un tel alarmisme ne se 
généralise. 


En guise de préparation, j’ai pris l’initiative de rencontrer les 
membres du Comité consultatif du SIDA et plus particuliére- 
ment le docteur Gilmore et ses collégues. J’ai rencontré le 
docteur Gold et j’ai parlé 4 un certain nombre d’autres experts 
de la question, dont certains sont membres du Conseil des 
sciences du Canada. 


Nous avons examiné cette question lors de notre rencontre 
au mois de décembre et j’ai ensuite écrit au docteur Gilmore 
pour lui faire savoir que les membres du Conseil des sciences 
du Canada avaient décidé qu’il n’était pas nécessaire d’effec- 
tuer une étude ou d’émettre un communiqué sur le SIDA. Les 
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co-operate with the Advisory Committee on AIDS in every 
way possible, offering whatever help we could in the field of 
policy planning, research strategy and public awareness 
tactics. Those are the three areas that I will return to, Mr. 
Chairman, with your permission. 


I suggested that Dr. Gilmore and I should get together to 
talk further. We have spoken on the phone from time to time. I 
further suggested that they may be doing quite well without 
our help. I said that specifically: our only desire was to be 
helpful if needed. Since we have been in the policy and public 
awareness business for some time, we may have a few sugges- 
tions that could be of help. 
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Perhaps what I should say is the conclusions that I reached 
as a result of the interviews I had with my medical colleagues 
and with the Science Council colleagues on this subject... I 
have also met, I should say, with Dr. Clayton, in your Labora- 
tory Centre for Disease Control, and we have had another 
conversation or two since then, on the telephone. 


First of all, the most obvious thing is that all the panic of a 
few months ago seems to have calmed down. I think that is the 
most obvious important feature. In fact, I venture to say that 
even the concern which gave rise to this committee has in a 
way been calmed down. 


That seems to me largely because the media has been doing 
an exceptionally good job. I know it is fashionable for me and 
others to complain about the media. But I think in this 
instance they are doing, at least in our country, a very fine job. 
They are giving out accurate information and they are calming 
the population, as appropriate. 


The other reason, I suppose, the underlying reason why the 
panic has not appeared, is that there seems very good reason to 
believe this illness is one that affects a certain very specific 
part of the population, so that the vast bulk of the population 
feels relatively immune for the moment. Under these circum- 
stances, naturally, there is less general panic, although there is 
still a certain, I hope, compassion and concern for those parts 
of the population where this is a very serious danger still. 


That is the first obvious thing. The second obvious point is 
that this is a dynamic situation. Although we seem to have a 
handle as science people and knowledgeable media people and 
so on on the illness at the moment, there is always the possibil- 
ity that this relatively new illness could change, and could, let 
us say, imitate its form in Africa more than it does at the 
moment here in North America. There is always that possibil- 
ity. 

What is required, therefore, it seems to me, in order to keep 
the population genuinely calmed, is a program to maintain 
alertness to any possible change in the course or nature of the 
illness. So in addition to knowing as much as possible about 
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membres s’étaient plutét entendus, a l’unanimité, sur la 
nécessité de collaborer de toutes les facons possibles avec le 
Comité consultatif du SIDA en offrant leur aide dans le 
domaine de la planification de la politique, de la stratégie de 
recherche et des tactiques de sensibilisation de la population. 
Si vous me le permettez, monsieur le président, je reprendrai 
plus loin chacun de ces trois éléments. 


J’ai proposé une nouvelle rencontre entre le docteur Gilmore 
et moi-méme pour examiner plus longuement cette question. 
Nous nous sommes parlés au téléphone a quelques reprises. 
J’ai aussi dit que le comité s’en tirerait sans doute trés bien 
sans notre aide. J’ai dit trés clairement que notre seul désir 
était de leur rendre service au besoin. Puisque nous nous 
occupons d’élaboration de politiques et de sensibilisation de la 
population depuis quelque temps, nous pourrions formuler 
certaines propositions utiles. 


Je devrais peut-étre dire que les entretiens que j’ai eus avec 
mes collégues médecins et ceux du Conseil des sciences du 
Canada m’ont amené a conclure... Je vous signale que j’ai 
aussi rencontré le docteur Clayton au Laboratoire de lutte 
contre la maladie et nous nous sommes depuis parlés a une ou 
deux reprises au téléphone. 


D’abord, ce qui ressort le plus clairement, c’est que la 
panique d’il y a quelques mois semble s’étre calmée. J’estime 
que c’est la l’€lément le plus important et le plus évident. En 
fait, j oserais dire que Il’inquiétude qui a entrainé la création de 
ce comité s’est quelque peu dissipée. 


Cela me semble essentiellement attribuable au fait que les 
médias font un travail exceptionnel. Je sais que moi-méme et 
d’autres avons l’habitude de nous plaindre des médias. Mais 
jestime que dans ce cas-ci, les journalistes canadiens du moins 
font du trés bon travail. Ils diffusent des renseignements exacts 
et ils calment la population. 


La deuxiéme raison qui explique que la panique ne se soit 
pas généralisée, c’est que tout porte a croire maintenant que 
cette maladie touche certains groupes bien précis de la 
population de sorte que la vaste majorité des Canadiens se 
sentent relativement en sécurité. Dans ces circonstances, il y a 
naturellement moins de panique mais il reste néanmoins, je 
Vespére, une certaine compassion et une certaine préoccupa- 
tion pour ces segments de la population qui sont toujours 
menacés par ce trés grave danger. 


Voila le premier élément évident. Le deuxiéme élément c’est 
que la situation évolue constamment. Bien que les chercheurs 
et les journalistes spécialisés et autres personnes semblent pour 
instant bien comprendre la maladie, la possibilité existe que 
cette maladie relativement nouvelle puisse évoluer et en venir a 
ressembler beaucoup plus a sa forme africaine que ce n’est le 
cas 4 l’heure actuelle en Amérique du Nord. C’est toujours une 
possibilité. 

Il me semble donc que, pour réellement calmer la popula- 
tion, il nous faut un programme qui nous maintiendra aux 
aguets afin que nous repérions tout changement dans |’évolu- 
tion ou la nature de la maladie. Ainsi, en plus d’en savoir le 
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the present state of the illness, we need to have an early 
warning system, a kind of DEW Line, if you like, which will 
specifically be aimed at finding out whether the illness is 
changing in its form in terms of its ability to infect by other 
means or to be spread by other means. 


So that was a point which to me means the reseach strategy 
and the control strategy have to have at least one major 
element, which is an epidemiological element. Canada, as it 
turns out, is a very good place for that sort of thing to occur, 
because our health system does permit us to keep track of the 
various patients and the various people in our country. There is 
usually a good trust between family doctors and patients. 
Because of our health system, the poor are not shunted off to 
clinics where they may be seeing a different person each time 
and may have no relationship with the health-care profes- 
sional. Our health system, in fact, encourages even the poorest 
people in the country to have a relationship with a given doctor 
or a given person at a specific clinic. Consequently, we are in a 
very good position to maintain vigilance about any possible 
change in the way in which AIDS is being passed on from 
person to person. 
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So it seems to me the epidemiological side and the overall 
research strategy should take that into account. 


I got the impression from my conversations at that time that 
there was not an overall research strategy. Now, this is a few 
months ago; things may have changed. But when I conversed 
with my friends I got the impression that they would welcome 
the opportunity to have an overall research strategy which 
focused on surveillance of those groups in the population that 
would be the first to show it if a change were to occur in the 
nature of the disease transmission. So that is sort of one point I 
wanted to make: the need for an overall research, a sort of war 
room strategy, which I do not think exists just at the moment 
although it may have happened in the intervening months since 
my conversations with these excellent people. 


The third point is that the social and ethical issues that are 
raised by this whole illness and by the tests which are available 
for detecting antibodies—and, for that matter, the tests that 
are not so much available in Canada but nonetheless can be 
done to detect the virus—are very considerable. Some of these 
are just based on fear and misinformation, people running to 
take their kids out of school if they hear that a teacher or a 
student there has the disease or whatever. A lot of this is just 
plain misinformation, but some of these are very thorny issues. 
I put in front of you the issue of insurance, the issue of 
employment, the issue of the required behaviour of a person 
who has been told that he or she is carrying the virus—to what 
extent does the state intervene in limiting the freedom of that 
person?—and so on. These are very serious issues. I doubt that 
there are simple answers to any of these questions. 


[ Translation] 


plus possible au sujet de l'état actuel de la maladie, il nous faut 
un systéme d’alerte avancée, un réseau DEW,, si vous le voulez, 
qui visera plus particuliérement a déterminer si la forme de la 
maladie change notamment en ce qui concerne sa capacité a 
infecter les malades par d’autres moyens ou a se propager par 
d’autres moyens. 


J’en conclus qu’il faut accorder une importance primordiale 
a la stratégie de recherche et a la stratégie de contréle 
épidémiologique. I] s’avére que le Canada est trés bien placé a 
cet égard puisque notre systéme de santé nous permet de suivre 
de prés les divers patients et les groupes a risque du pays. II 
existe habituellement de bons rapports de confiance entre le 
médecin de famille et son patient. Grace 4 notre systéme de 
santé, les pauvres ne sont pas détournés vers des cliniques ov 
ils seraient traités a chaque fois par des médecins différents, ce 
qui ne favorise pas l’établissement de rapports avec le profes- 
sionnel des soins de santé. En fait, notre systéme de santé 
encourage méme les plus pauvres a établir des rapports avec 
un médecin ou un autre professionnel de la santé attaché 4 une 
clinique particuliére. Par conséquent, nous sommes trés bien 
placés pour repérer trés rapidement tout changement dans la 
fagon dont le SIDA se transmet d’une personne a une autre. 


A mon avis, il faut donc que la stratégie épidémiologique de 
recherche tienne compte de ce fait. 


J'ai eu l’impression, au cours des entretiens que j'ai eus a 
cette époque, qu’il n’existait aucune stratégie de recherche 
globale. Quelques mois se sont écoulés depuis et les choses ont 
pu changer. Mais quand je me suis entretenu avec mes amis, 
jai eu Vimpression qu’ils seraient trés heureux d’avoir une 
stratégie de recherche globale qui mettrait l’accent sur la 
surveillance des groupes au sein de la population qui seraient 
les premiers chez qui nous pourrions repérer un changement 
dans le mode de transmission de la maladie. Je tenais donc a 
mentionner la nécessité d’une stratégie de recherche globale 
dont j’ai l’impression qu’elle n’existe pas a l’heure actuelle 
méme si une telle stratégie a pu étre élaborée depuis les 
entretiens que j’ai eus avec ces personnes trés compétentes. 


Le troisiéme point c’est que cette maladie et les tests mis au 
point pour déceler les anticorps—et méme les tests qui ne sont 
pas aussi facilement disponibles au Canada mais qui permet- 
tent néanmoins de détecter la présence du virus—soulévent 
d’importantes questions d’ordre social et éthique. Certaines 
réactions sont le résultat de la peur et du manque d’informa- 
tion; certains parents s’empressent de retirer leurs enfants de 
l’école s’ils apprennent qu’un professeur ou qu’un étudiant a le 
SIDA. Certaines de ces réactions sont attribuables entiérement 
au manque d’information, mais elles soulévent parfois des 
problémes trés épineux. Je songe plus particuliérement a la 
question de l’assurance, de l’emploi, du comportement que |’on 
attend d’une personne qui s’est fait dire qu’elle est porteuse du 
virus, de la mesure dans laquelle l’Etat doit intervenir pour 
limiter la liberté de cette personne, etc. Ce sont des questions 
trés graves. Je doute qu’il y ait des réponses simples a ces 
questions. 
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So it strikes me that here we are dealing with social and 
ethical considerations that go hand in hand with medical and 
scientific ones. 


We at the Science Council, for better or for worse, have a 
certain experience with how to deal with issues that are both 
social and ethical on the one side and scientific on the other. 
We have learned how to set up committees that involve 
representation from the various fields, how to bring them 
together for workshops, how to get them together to sign a 
joint statement, how to publicize these statements, how to 
produce recommendations that at least can be considered by 
the appropriate authorities and so on. 


We would like to offer our help to the National Advisory 
Committee and make a suggestion to your committee, Mr. 
Chairman, to which you might want to give consideration. It is 
that perhaps the National Advisory Committee should be 
bolstered by giving them enough funds for a subcommittee on 
the social and ethical issues—social including legal, of course, 
and economic—related to AIDS and to the HTLV-III virus. 
Such a subcommittee should have the ability to have maybe 
one or two employees who could do policy organizational work, 
and we at the Science Council would be quite happy to help 
these people, give whatever advice we can and assist in any 
way possible. Obviously our resources are meagre, but to offer 
advice and help is not that costly and we could certainly afford 
to do that. 


So that is the social and ethical side. 


Then, finally, the issue that perhaps led to your kind 
invitation to appear here, which is public information. Here I 
guess what we might want to suggest is twofold. Right at the 
moment, I think it is fair to say that public information is 
required for control of the disease, and the best hope we have 
of controlling the disease is via educating the public. Of 
course, in the public are the people who, if they act in a wrong 
way, could spread the disease. So if we want to affect their 
behaviour, we have to inform them. 
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Further, the other side of public information is to make sure 
the public is well enough informed so as to support the correct 
policies. If there is a policy which says AIDS is not infectious 
or not easily contagious, to use the right term, and that there is 
nothing wrong with having a kid in school, if you want the 
public to accept that policy then the public has to be informed. 
They have to know the facts. If, for instance, something 
happens where you think there is a need for the public to be 
more alarmed and that they have to take special precautions of 
some kind, again you must have a public that trusts what it is 
hearing and you have to get your viewpoint across to that 
public. 


So to me, that means that what is required is a very good 
relationship between the people who know the issue—now, 
when I say “the issue”, I mean the medical side of the issue 
and the social and ethical side of the issue—the people who 
understand these issues really well and the people whose job it 
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Je constate donc que nous sommes aux prises avec des 
considérations d’ordre social et éthique qui sont indissociables 
de considérations d’ordre médical et scientifique. 


Nous, au Conseil des sciences, pour le meilleur ou pour le 
pire, avons une certaine expérience de la facon d’aborder des 
problémes qui ont des répercussions sociales et éthiques d’une 
part et scientifiques de l'autre. Nous avons appris comment 
créer des comités composés de représentants de diverses 
spécialités, comment les réunir en atelier, comment les amener 
a signer des déclarations conjointes, comment publiciser ces 
déclarations, comment préparer des recommandations qui 
peuvent au moins étre soumises aux autorités compétentes, etc. 


Nous aimerions offrir notre aide au Comité consultatif 
national et, monsieur le président, vous faire une suggestion 
que vous voudrez peut-étre examiner. Il faudrait peut-étre 
renforcer l’action du Comité consultatif national en lui 
donnant suffisamment de fonds pour qu’il crée un sous-comité 
sur les questions d’ordre social et éthique—les questions 
sociales incluant bien sir les questions juridiques et économi- 
ques—reliées au SIDA et au virus HTLV-III. Un tel sous- 
comité pourrait embaucher un ou deux employés qui travaille- 
raient a l’élaboration d’une politique et nous, au Conseil des 
sciences, serions trés heureux d’aider ces gens en leur fournis- 
sant des conseils et de l'aide. Nos ressources sont évidemment 
limitées, mais ce n’est pas trés cotiteux d’offrir notre aide et 
nos conseils et nous pourrions certainement nous permettre de 
le faire. 


Voila pour ce qui est de Il’aspect social et éthique. 


J’aimerais finalement aborder la question qui vous a peut- 
€étre incités a nous inviter 4 comparaitre, a savoir information 
de la population. Nos propositions 4 cet égard comportent 
deux volets. Il n’est pas faux de dire qu’a Vheure actuelle il 
faut renseigner la population si nous voulons contrdéler la 
maladie et la meilleure fagon d’y arriver c’est d’éduquer la 
population. Bien sir, certaines personnes pourraient, en posant 
certains gestes, répandre la maladie. Si nous voulons donc 
modifier leur comportement, nous devons les renseigner. 


En outre, nous devons faire en sorte que la population soit 
suffisamment bien informée pour linciter a appuyer les 
politiques qui s’imposent. Si nous adoptons une politique selon 
laquelle le SIDA n’est pas une maladie infectieuse ou plutdét 
pas facilement transmissible, et selon laquelle il n’y a aucun 
risque 4 envoyer a |’école un enfant, il faut bien renseigner la 
population pour l’amener a accepter cette politique. La 
population doit connaitre les faits. Si, par exemple, l’évolution 
de la maladie est telle que vous estimez que la population doit 
étre sur ses gardes et prendre des précautions spéciales, vous 
devez la encore vous adresser 4 une population qui croit ce que 
vous lui dites et vous devez pouvoir transmettre ce point de vue 
a la population. 


Cela signifie donc 4 mon sens qu’il faut de trés bons rapports 
entre ceux qui connaissent a fond la question—et je veux 
parler ici des aspects médicaux, sociaux et éthiques de la 
question—et ceux qui ont, sinon la responsabilité du moins les 
moyens de transmettre les renseignements a la population. Je 


2940 


[Text] 


is to report it to the public, or if it is not their job to report it to 
the public, the people who are at least in a position to dissemi- 
nate the information to the public. I think, for instance, of 
certain professionals and others, who may not be journalists 
but nonetheless have a good opportunity to spread the good 
word. 


Now, again we have some experience with that at the 
Science Council because we are constantly in the business of 
trying to take complicated policy issues and get them out to 
the press, get them out to the public, in a form that is interest- 
ing and understandable. I think we have the confidence of the 
science writers, the science press generally. If it is desired, we 
could offer to call together, for instance, the experts on AIDS 
and the scientific writers of the country, and we can hold a 
workshop together at which they discuss what they want from 
one another and how the writers can get the latest information 
when they need it, who they can contact in each part of the 
country, and precisely what kind of response they can expect 
and that sort of thing. 


If that is thought to be helpful, we would be glad to do it. 
But again, we are here only at your request. We are not 
preaching for any role here; for a call, as they say. We are 
simply willing to be helpful if it is thought we could be. Our 
council specifically did suggest that if the AIDS Advisory 
Committee wanted, since they probably do not have as much 
experience as we do, we would be very happy to organize such 
a workshop with the media so they can get their lines of 
communication straight, so that in the event of a change in the 
nature of the illness or anything else that information can be 
responded to very quickly and very accurately. 


I think | am going to stop there, Mr. Chairman. Naturally, 
as always, I would be very happy to answer any questions from 
members to the best of my ability. I have with me our Director 
of Communications, Eugene Nyberg, who has a lot of experi- 
ence in dealing with the public, and if a question seems to be 
suitable, I will ask his advice as required. 


Thank you. 


The Chairman: Thank you very much, Dr. Smith, for your 
very interesting analysis of the position of the council and your 
offer of some assistance. 


I will begin with you, Mr. Young. 
Mr. Young: Thank you very much, Mr. Chairman. 


The Chairman: You may have five minutes, ten minutes; we 
can be fairly flexible here today. 


Mr. Young: Thank you for the kind offer. Unfortunately, | 
have to leave. 


I was very impressed by Dr. Gold’s express confidence in 
your abilities to disseminate the information, because in my 
view—and | think it is the view of the committee—that is very 
much needed and required. I think I tend to agree with you 
that the panic that existed at that time has certainly quietened 
down quite a bit. The media has played an excellent role in 
that, all forms of the media, television as well as print. 
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pense par exemple a certains professionnels ou autres qui, sans 
étre journalistes nécessairement, ont néanmoins la possibilité 
de diffuser les renseignements. 


Or, le Conseil des sciences du Canada a une certaine 
expérience a cet égard puisqu’il s’occupe constamment de 
questions de politique complexes qu’il doit transmettre a la 
presse parlée et écrite, et a la population dans une forme qui 
soit intéressante et facile 4 comprendre. Je crois que nous 
avons la confiance des rédacteurs scientifiques et de la presse 
scientifique en général. Par exemple, nous pourrions au besoin 
réunir des experts du SIDA et des rédacteurs scientifiques de 
partout au pays et tenir des ateliers au cours desquels les 
participants pourraient discuter de la question et déterminer 
comment transmettre aux rédacteurs les données les plus 
récentes quand ils en ont besoin, dresser la liste de personnes- 
contact dans chaque région du pays et décider du genre de 
réactions qu’ils peuvent espérer de la population. 


Nous serions heureux de le faire si les intéressés jugeaient 
cela utile. Mais je le répéte, nous sommes ici parce que vous 
nous avez invités. Nous ne cherchons pas a nous créer un rdle. 
Nous sommes tout simplement préts a rendre service. Notre 
Conseil a dit expressément qu’il serait prét, 4 la demande du 
Comité consultatif du SIDA qui a peut-étre moins d’expé- 
rience que nous a cet égard, a organiser de tels ateliers avec les 
médias afin de les aider a établir leurs stratégies de communi- 
cation et afin qu’ils soient en mesure de réagir rapidement et 
efficacement si la nature de la maladie venait a changer. 


Monsieur le président, je vais m’arréter ici. Naturellement, 
comme d’habitude, je me ferai un plaisir de répondre de mon 
mieux aux questions des députés. Notre directeur des commu- 
nications, Eugene Nyberg, m’accompagne aujourd’hui et il a 
énormément d’expérience des rapports avec la population et je 
me permettrai donc de lui demander son avis sur certaines 
questions. 


Merci. 


Le président: Merci, docteur Smith, de cette trés intéres- 
sante analyse de la position du Conseil et de votre offre d’aide. 


Vous pouvez commencer, monsieur Young. 
M. Young: Merci, monsieur le président. 


Le president: Vous pouvez prendre cinq minutes, 10 
minutes; nous pouvons étre assez souples aujourd’hui. 


M. Young: Merci de cette offre généreuse. Malheureuse- 
ment, je dois partir. 


Jai été trés impressionné par le fait que le docteur Gold 
semble avoir entiérement confiance dans votre aptitude a 
diffuser information puisque, 4 mon avis—et je crois que c’est 
avis du Comité—ce besoin existe. J’aurais tendance a étre 
d’accord avec vous pour dire que la panique qui existait a 
l’€poque s’est beaucoup calmée. Les médias, la télévision, aussi 
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Have you had any discussions with the advisory committee, 
the Minister of National Health and Welfare, or perhaps 
communications, for that matter, about your kind offer of 
assistance? You could put together a kind of package, to use 
the phrase, that would be helpful in getting the information 
out. The Department of National Health and Welfare, or the 
advisory committee, has designed excellent pamphlets, which 
were shown to us at the committee, but they did not seem to 
have a very good system for distributing those pamphlets, from 
what I could see. Perhaps we could enroll municipal boards of 
health, for example, and the medical profession. 


Dr. Smith: I have not spoken to the Minister, or to any other 
Minister, about this. I had two conversations with the advisory 
committee, one with members of the committee in Montreal, 
although not all the members were present, and the other on 
the telephone with Dr. Norbert Gilmore. He is the chairman of 
the committee. 


In each instance we agreed that there was a terrific need for 
a public information program. The thought was that the 
Science Council might well want to outline how such a 
program could be done if we issued a statement on AIDS. 
Both of those conversations occurred, Mr. Young, when we 
were still considering issuing a statement on AIDS. The 
statement was going to consist of a number of headings: more 
money for research; an overall research plan; a social and 
ethical issues subcommittee; bolstering the advisory committee 
with a public affairs arm, and so on. Then the Science Council 
statement itself would lead, presumably, to either a request for 
our help or else they would simply carry the ball on their own. 
But we never did issue that statement. Instead, what we have 
offered is to help them improve their media relations, help 
them set up this structure so that if there is a re-emerging need 
for public information, this could be better dealt with. It was 
an offer simply to assist them. But that has never been taken 
up with the committee at all. 


Mr. Young: Thank you, Mr. Chairman. 
The Chairman: Thank you, Mr. Young. 
Mr. Hamelin. 

M. Hamelin: Merci, monsieur le président. 


Vous avez mentionné qu’aucune stratégie globale n’existe 
actuellement. D’od, 4 votre avis, pourrait venir un ordre 
spécifique de l’établir? Serait-ce votre responsabilité? En 
formulez-vous la demande officielle au gouvernement? Quelle 
est votre position? Qui devrait produire cette stratégie globale 
de surveillance, comme vous l’avez appelée; d’ou devrait-elle 


venir, cette stratégie? 
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bien que les journaux et les revues, ont fait un excellent travail 
dans ce sens. 


Avez-vous eu des discussions avec le Comité consultatif, le 
ministre de la Santé nationale et du Bien-étre social, ou les 
services de communications, au sujet de votre généreuse offre 
d’aide? Peut-étre que vous pourriez préparer une stratégie 
globale pour faire diffuser les renseignements. Le ministére de 
la Santé nationale et du Bien-étre social, ou le Comité 
consultatif, a concgu d’excellentes brochures, qu’on nous a 
montrées. Cependant, si j’ai bien compris, il n’existe pas un 
bon réseau pour la distribution de ces brochures. Peut-étre 
qu’on pourrait faire appel aux conseils municipaux de santé, 
par exemple, et aux médecins. 


M. Smith: Je n’ai parlé 4 aucun ministre au sujet de cette 
question. J’ai eu deux conversations avec des membres du 
Comité consultatif—dans le temps avec les membres du 
Comité 4 Montréal, méme si tous les membres du Comité 
n’étaient pas présents, et l’autre au téléphone avec le docteur 
Norbert Gilmore. C’est le président du Comité. 


Dans les deux cas, nous avons convenu qu’il y avait un 
besoin urgent de programme de sensibilisation de la popula- 
tion. On avait pensé que le Conseil des sciences pourrait trés 
bien proposer une fagon de procéder si on émettait un commu- 
niqué au sujet du SIDA. J’ai eu ces deux conversations, 
monsieur Young, lorsque nous envisagions toujours la possibi- 
lité d’émettre une déclaration au sujet du SIDA. La déclara- 
tion devait comporter plusieurs rubriques: un financement 
supplémentaire pour la recherche; un plan de recherche 
globale; un sous-comité chargé d’examiner les questions 
sociales et éthiques; l’adjonction au Comité consultatif d’un 
organisme responsable des affaires publiques, et cetera. On 
avait pensé que cette déclaration de la part du Conseil des 
sciences entrainerait une demande d'aide. Sinon, les autres 
responsables s’occuperaient de la question a eux seuls. Mais 
nous n’avons jamais publié la déclaration. Nous avons plutét 
offert d’aider le Comité 4 améliorer ses relations avec les 
médias, de l’aider 4 mettre en place une structure afin de 
mieux répondre a tous les besoins d’information publique qui 
pourraient surgir a l'avenir. Nous avons simplement offert 
notre aide. Mais il n’y a jamais eu de discussion a ce sujet avec 
le Comité. 


M. Young: Merci, monsieur le président. 
Le président: Merci, monsieur Young. 
Monsieur Hamelin. 

Mr. Hamelin: Thank you, Mr. Chairman. 


You said that there is no overall strategy at the present time. 
What body could specifically direct that such a strategy be set 
up in your view? Is this your responsibility? Are you making 
an Official request that the government do this? What is your 
position on this? Who should come up with the overall 
supervisory strategy to which you referred? 
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M. Smith: Selon nous, ce sont les comités provisoires sur le 
SIDA qui doivent considérer les possibilités d’une stratégie 
globale et présenter les coats et les moyens pour l’accomplir. 


M. Hamelin: Vous n’offririez que votre aide technique. Le 
Conseil des sciences n’apporteraient qu’une aide technique. 


M. Smith: C’est ca. C’est seulement une question d’offrir 
notre aide technique: notre expérience avec les questions de 
statégie et de politiques. On ne considérent pas seulement les 
aspects scientifiques, mais aussi les aspects socio-économiques 
et autres. 
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Nous avons un peu d’expérience dans l’information, la 
sensibilisation du public et la vulgarisation des issues compli- 
quées; nous sommes préts a apporter notre aide. C’est cela que 
nous offrons. 


M. Hamelin: Le Conseil des sciences, non seulement sur la 
question qui nous occupe actuellement, mais sur un tas 
d’autres questions, réclame toujours, et c’est tout a fait normal, 
plus d’argent pour la recherche et le développement. Je vous 
pose une question d’ordre politique, docteur. A votre avis, les 
213 millions de dollars que le gouvernement américain 
consacre a l’étude du SIDA représentent-ils une contribution 
significative pour la recherche? Et, vous reposant sur l’expé- 
rience de votre organisme, avez-vous établi des projections 
concernant le Canada? 


M. Smith: Non, nous n’avons pas fait de projections. Pour 
commencer, il faut tenir compte du fait que le SIDA n’est pas 
aussi sévére au Canada qu’aux Etats-Unis; deuxigmement ce 
qui a été fait aux Etats-Unis, n’a pas a étre reproduit ici, mais 
nous devons faire notre part. Nous sommes un pays développé 
et, moralement, nous devons faire notre part ici, comme dans 
la défense et ailleurs. Je pense qu’il faut au moins effectuer la 
recherche nécessaire pour garantir que les Canadiens recoivent 
Yinformation a temps s’il y a des problémes ou des change- 
ments. Comme je |’ai mentionné plus tét il faut profiter de 
notre organisation des services de la santé. Elle nous permet de 
faire des études, particuliérement dans l’épidémiologie, qui ne 
pourraient peut-étre pas se faire avec autant de succés aux 
Etats-Unis. Aux Etats-Unis, fréquemment, on étudie sur des 
soldats, parce que c’est le seul groupe-témoin qui permet une 
continuité avec un groupe de médecins. Comme vous le savez, 
les médecins ne peuvent pas faire de rapports tout 4 fait 
honnétes sur des sujets comme les habitudes sexuelles, l’usage 
des drogues, et autres sujets du genre. Nous avons des 
possibilités, au Canada, de faire du travail de premiere classe. 


M. Hamelin: Ce qui est intéressant, dans ce que vous 
affirmez, c’est d’éviter la répétition. Il ne s’agirait pas de 
dépenser au Canada pour des travaux qui se feraient aux 
Etats-Unis. Done, il y aurait une complémentarité. Bien sir, il 
faudra des sommes d’argent pour l’information, les communi- 
cations publiques. Vous prétendez aussi qu’il y aurait des 
secteurs ou nous pouvons contribuer sans répéter les recherches 
faites aux Etats-Unis ou ailleurs dans le monde. 


Health, Welfare and Social Affairs 


6-2-1986 


[ Translation] 


Dr. Smith: We think it is up to the Advisory Committee on 
AIDS to devise a global strategy and to state the costs and 
means of implementing it. 


Mr. Hamelin: You are only offering your technical assist- 
ance. Am I correct to say that the Science Council would 
provide technical assistance only? 


Dr. Smith: That is correct. It is simply a question of offering 
our technical assistance; that is, our experience with strategy 
and policy issues. The strategy should focus not only on the 
scientific aspects of the issue, but on the socio-economic and 
other aspects as well. 


We have some experience in public information, and in 
informing people about complex issues. We are prepared to 
provide this expertise. That is what we are offering. 


Mr. Hamelin: The Science Council is always asking for 
more money for research and development on this issue and on 
many others. This is certainly to be expected. I am going to 
ask you a political question, Dr. Smith. Do you think that the 
$213 million that the American government is spending to 
study AIDS constitutes a significant contribution to research? 
On the basis of the Council’s experience have you established 
any projections for Canada? 


Dr. Smith: No, we have not done any projections. First of 
all, it must be remembered that AIDS is not as severe a 
problem in Canada as it is ‘in the United States. Secondly, 
there is no need to redo in Canada what has already been done 
in the United States; however, we should do our share. We are 
a developed country and we have a moral responsibility to do 
our share, just as we do in defence and other areas. | think that 
we must at least do the research that is required to ensure that 
Canadians are informed in time if there are any problems or 
any changes in the present situation. As I said earlier, we must 
take advantage of the organization of our health services. They 
can be used to do studies, particularly in the field of epidemi- 
ology, which perhaps could not be done as successfully in the 
United States. Studies are frequently conducted in the United 
States using military personnel as test groups, because they are 
the only group that allows for some continuity. As you know, 
physicians cannot make reports that are completely honest on 
subjects such as their patients’ sexual practices, their use of 
drugs, and so forth. We can do some first-class work on the 
disease in Canada. 


Mr. Hamelin: | note with interest that you say we shouid 
avoid duplicating what has been done in the United States. 
Money should not be spent in Canada to redo work that has 
been done in the United States. Our efforts should therefore 
complement theirs. Of course, money will be required for 
public information campaigns. We maintain as well that we 
could contribute in some areas without duplicating a research 
that has already been conducted in the United States or 
elsewhere. 
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M. Smith: Absolument. Et naturellement il nous faut, au 
moins, des centres pour traiter les cas de SIDA qui existent. 
On peut également faire des pour étudier ce virus; mais cela 
est moins vrai si on le fait sur une dizaine de cas 4 la fois. Je ne 
pense pas qu’il soit absolument nécessaire de suivre l’exemple 
américain. On peut dépenser de l’argent de fagon plus 
judicieuse. 


M. Hamelin: Merci, docteur Smith. 
Le président: Madame Bertrand. 


Mme Bertrand: Vous avez beaucoup mis l’accent sur 
l’information et la coordination de cette information. On sait, 
qu’un peu partout au Canada actuellement, naissent des 
groupuscules qui veulent aider leurs semblables. Ils s’organi- 
sent et donnent une certaine forme d’information. Ce sont des 
groupements sociaux ou méme des hépitaux qui ont des lignes 
téléphoniques pour répondre aux appels. Comment le ministére 
de la Santé nationale et du Bien-étre sociale du Canada voit-il 
le role de chacun? On sait que la santé est de juridiction 
provinciale. Voyez-vous des difficultés pour assurer cette 
coordination? 
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M. Smith: Il n’y a pas de grands problémes a mon avis. 
Méme si c’est une question de juridiction provinciale, en 
général, il y a beaucoup de communication entre les provinces 
sur le sujet du SIDA et sur la sensibilisation du public et les 
efforts pour garantir que les gens qui constituent le plus haut 
risque soient au courant des plus récents développements. 


Il y avait un probléme de juridiction en Ontario, par 
exemple. On ne voulait pas mettre l’information sur les 
étiquettes accompagnant les échantillons de sang. Mais je 
pense que maintenant on a trouvé une solution a ce petit 
probleme. En général, je ne rencontre pas de problémes en ce 
moment. II n’y a pas de panique, il n’y a pas de difficulté. 


Mais j’ai une crainte: si, et je dis bien si.., s'il y a un 
changement dans la maladie et dans le mode de transmission, 
alors il y aurait possibilité de panique. C’est trés grave! Je 
pense qu'il faut étre prét pour une telle éventualité. C’est 
toujours une possibilité. C’est la seule chose dont j’ai peur 
actuellement. Mais je pense que chaque province est—je 
m’excuse pour le terme anglais—most suited 4 son propre 
environnement. Je peux leur faire confiance. Mais il leur faut 
un comité comme celui-ci pouvant distribuer les derniéres 
informations, les derniers résultats, les derniéres nouvelles dans 
les provinces et dans les groupes de volontaires. 


Mr. Redway: First of all, | must apologize to Dr. Smith for 
being late for his presentation, and welcome him here. It has 
been a long time since I have seen him. I wondered, to start off 
with, if he is missing Queen’s Park these days. 


Dr. Smith: | have to admit to a certain tinge, Mr. Redway, 
that I never got to put any of my ideas into action there, and 
my old friends now have their opportunity, which I never had. 
Being only human, I have a tinge of envy. On the other hand, 
when I think of the headaches I had at Queen’s Park, I rather 
prefer what I am doing now. 
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Dr. Smith: Definitely. And it goes without saying that at the 
very least, we must have centres to treat existing cases of 
AIDS. We could also do studies on the virus. I do not think it 
is absolutely necessary to follow the American example 
slavishly. We can spend our money more wisely. 


Mr. Hamelin: Thank you, Dr. Smith. 
The Chairman: Mrs. Bertrand. 


Mrs. Bertrand: You have emphasized information dissemi- 
nation and coordination of this effort. We know that small 
groups are being set up across Canada at the present time to 
provide information. I am referring to social groups, or to 
hospitals that have special telephone numbers that people can 
call for information. What should the Department of National 
Health and Welfare’s response be to such initiatives? Of 
course health comes under provincial jurisdiction. Do you see 
any problems in coordinating the information activities? 


Dr. Smith: I see no major problems. Even though health is a 
provincial matter, there is a great deal of communication 
between the provinces on AIDS, on public awareness and on 
efforts to ensure that high-risk groups are kept informed of the 
latest developments. 


A jurisdictional problem came up in Ontario. Officials did 
not want to put certain information on the labels put on blood 
samples. I believe that this minor problem has now been 
solved. Generally speaking, I do not see any problems at the 
present time. There is no panic, there are no difficulties. 


The one fear | have is this: if, and I emphasize the if, there 
were to be a change in the disease and the way it is transmit- 
ted, then there could be a panic. That would be extremely 
serious. I think we have to be prepared for such an eventuality. 
It could happen. That is the only thing I am afraid of at the 
present time. However, | think that individual provinces are 
the most suited to deal with their particular situation. I trust 
them. But they need a committee of this type to distribute the 
latest information and news to the provinces and to the 
volunteer groups. 


M. Redway: Tout d’abord, je tiens 4 m’excuser auprés du 
docteur Smith d’étre arrivé en retard pour son exposé. Je lui 
souhaite la bienvenue. On ne s’est pas vu depuis longtemps. Je 
me demande si Queen’s Park lui manque en ce moment. 


M. Smith: Je dois admettre que j’éprouve un soupcon 
d’envie, monsieur Redway, car je n’ai jamais eu la possibilité 
de mettre en oeuvre mes idées quand j’étais la-bas. Mes 
anciens amis ont maintenant cette possibilité que je n’ai jamais 
eue avec eux. Je ne suis qu’humain, et j’éprouve donc un peu 
d’envie. D’un autre cété, quand je pense a tous les problémes 
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Mr. Redway: I imagine you are having the opportunity to 
put your ideas into effect now in your current role. Although I 
did miss your initial presentation, one of the questions I was 
going to ask—and M~ Bertrand really touched on it—was the 
co-ordinating role and the necessity for some sort of co- 
ordinating body on a national basis. Do I understand you to 
say that you think that role should be played by the advisory 
committee to the Minister of National Health and Welfare 
rather than by some other organization? And when I say that, 
I am thinking in terms of the fact that there is the co-ordina- 
tion of the research we are talking about here, the co-ordina- 
tion of the funding for the research, the question of distribu- 
ting information to the public generally, and then I guess the 
whole question of the treatment of AIDS victims. 
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Do you not think that perhaps there should be some other 
form of co-ordinating body? And I might just say it has 
already been suggested to us at one other meeting that perhaps 
the organization in Montreal—its name escapes my memory 
for the moment; it has a name similar to the one in Atlanta, 
Mr. Chairman. 


The Chairman: The Centre for Disease Control? That is in 
Ottawa. 


Mr. Redway: I thought there was one in Montreal of that 
nature. But it was suggested that some body such as that be 
the co-ordinating body for all of these activities. Would you 
see that as a reasonable suggestion, or would you think the 
advisory committee again is the body? Or is there any need for 
it? 


Dr. Smith: I think there is a need for it at the moment 
because, as I said before you had the opportunity to join us, 
the situation is a dynamic one. My concern is the need for us 
to have in place a central clearing-house of some kind, because 
this disease it is still in its early days and years. 


My sense is that the co-ordinating body could well be, for 
the time being, the advisory committee to the Minister, 
properly bolstered. I suggest that it be bolstered by people who 
are not just experts on the medical side, but also experts on the 
social and ethical side, even some who may be expert on the 
public awareness side. I suppose you could even argue for some 
from the provincial departments of health and so on, but I 
would not get too bureaucratic about this. I think it is too 
early. 


You see, we have lots of illnesses in Canada where an 
approach really needs to be taken on a national level, and we 
do not get all excited about it. We do not set up a whole 
structure for every illness. As time goes by and we get to know 
what it is about, what tends to happen usually is that a private 
group will emerge which will become the main distributor of 
information: the Canadian Cancer Society, the March of 
Dimes, this type of thing tends to happen, the Huntington 
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que j’ai eus 4 Queen’s Park, j’ai tendance a préférer mon 
emploi actuel. 


M. Redway: Je suppose que vous avez la possibilité de 
mettre en oeuvre vos idées 4 votre poste actuel. Méme si je 
n’étais pas présent pour votre exposé, je voulais vous poser une 
question au sujet d’un organisme national de coordination. Mm 
Bertrand a d’ailleurs déja soulevé la question. Ai-je bien 
compris que vous étes d’avis que c’est le Comité consultatif, 
plut6ét que tout autre organisme, qui devrait jouer ce role 
auprés du ministre de la Santé nationale et du Bien-étre 
social? Et en disant cela, je pense a la coordination de la 
recherche, dont il est question, de la coordination du finance- 
ment de la recherche, de la dissémination des informations au 
grand public, et également de toute la question du traitement 
pour personnes atteintes du SIDA. 


Pensez-vous que peut-étre il devrait y avoir un autre organe 
de coordination? Je dois vous dire qu’on nous a déja suggéré, 
lors d’une autre séance, que l’organisme de Montréal—son 
nom m’échappe actuellement... Monsieur le président, c’est 
un nom qui ressemble a celui de l’organisme d’Atlanta. 


Le président: Le Centre de lutte contre les maladies? C’est a 
Ottawa. 


M. Redway: Je croyais qu'il y avait quelque chose de ce 
genre 4 Montréal. Quoi qu’il en soit, il a été suggéré qu’un 
organisme de ce genre soit chargé de la coordination de toutes 
ces activités. Cela vous semble-t-il étre une bonne idée, ou 
pensez-vous que le Comité consultatif soit mieux 4 méme de 
remplir ce réle? Est-il méme nécessaire d’avoir un tel orga- 
nisme? 

M. Smith: J’estime que c’est nécessaire actuellement car, 
comme je l’ai dit avant que vous vous joigniez a nous, nous 
sommes face a une situation dynamique. Je pense que nous 
devons mettre sur pied un centre de tri, car la maladie n’est 
encore qu’a ses débuts. 


Je pense que pour le moment, ce réle peut trés bien étre 
assuré par le Comité consultatif du ministre, augmenté des 
ressources nécessaires. Je pense qu’il faudrait y introduire non 
seulement des experts dans le domaine médical, mais aussi des 
experts dans les questions sociales et éthiques, et méme peut- 
étre des experts en communication. On pourrait méme, je 
suppose, faire valoir que les ministéres de la Santé des 
provinces devraient également étre représentés, mais il ne 
faudrait pas trop bureaucratiser pour le moment. II est encore 
trop tat. 


Il y a au Canada bien des maladies nécessitant une action 
nationale, et nous ne nous agitons pas pour autant. Nous ne 
mettons pas sur pied pour chaque maladie toute une structure 
indépendante. Avec le temps, lorsque nous en savons suffisam- 
ment sur la maladie en question, on voit généralement se 
former un organisme privé, comme la Société canadienne de 
lutte contre le cancer, !a Marche des dix sous, la société 
Huntington, et ainsi de suite. Qu’il s’agisse de la dystrophie 
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Society and so on and so forth. Muscular dystrophy and all 
these illness each have a group of friends who really take over 
this co-ordinating role. Then, of course, the response that is 
required in each jurisdiction is taken accordingly. 


I remember when polio used to be a major illness. It was not 
necessary to have a massive bureaucracy dealing with it. We 
had the March of Dimes; each province had its own policies, 
and so on. There was just some co-ordination from the central 
Department of National Health and Welfare, but it was not a 
big deal. I do not think we should get into a big panic about 
this and set up a massive organization to organize everything. 


What I find interesting about AIDS is these two things: one, 
that it is changing, and two, that it has so many social and 
ethical aspects to it, maybe more than any other illness I can 
remember. 


That being the case, and because the public is so alarmed by 
it, although less so now than they were, it is probably wise to 
have a central agency dealing with it. But I do not think it has 
to be a massive permanent structure by any means. I think it 
should be just an ad hoc structure, and my recommendation, 
although the committee will have its own views, would be to 
bolster the group that is there and add the features they do not 
have, give them a little bit of a budget, give them a couple of 
people who know how to bring about policy advice, because 
doctors do not generally know how to do policy advice; they 
know how to tell you what is happening medically but that is 
about all you can usually expect. So you have to give them a 
few policy people, a small budget, some chance to co-ordinate 
a master plan for the epidemiological strategy. You cannot get 
medical researchers, frankly, into a kind of master plan on how 
to attack the virus and what research to do next, because that 
is not how medical research works. 
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But in the field of epidemiology you could have a master 
plan. You could say, we are going to look at the next groups, 
the relatives of people with AIDS, the prostitutes, and so on; 
you find certain people you think are the crucial ones, who, if 
there is going to be a change, will be the first to show it, and 
you do a regular screening of those people. It would be wise to 
have a national master plan that the provinces all agreed to so 
that work could proceed in a very efficient way. 


The Chairman: If the committee would indulge me, I would 
like to put a couple of questions. 


Dr. Smith, you have given us a calming effect, as you say, 
today by the nature of your testimony, and you sense that this 
is taking place generally in this whole area. The rather straight 
line graph that has been going up rather rapidly in terms of 
incidence of the disease, particularly in the States, and our 
graph is similar here I understand, or has been similar, but a 
couple of years behind the Americans, is there any levelling off 
you are aware of yet in that graph? 
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musculaire ou d’une autre maladie, il se trouve toujours un 
groupe prét a prendre en charge la coordination. On répond 
alors, bien sir, de la maniére appropriée dans chaque cas. 


Je me souviens de l’époque oti la polio faisait rage. Il n’a pas 
été nécessaire de mettre sur pied toute une bureaucratic 
spéciale. Il y avait l’organisme la Marche des dix sous: chaque 
province avait pris ses propres mesures. Le ministére de la 
Santé nationale et du Bien-étre social assurait une certaine 
coordination, mais ce n’était pas une grande affaire. Je pense 
qu’il n’y a pas de quoi paniquer dans ce cas-ci, et créer une 
immense structure chargée de tout organiser. 


Ce qui est particuliérement intéressant dans le cas du SIDA 
c’est que premiérement, la maladie évolue, et deuxiémement, 
elle suscite des questions sociales et éthiques, comme jamais 
aucune autre maladie ne l’a fait, pour autant que je m’en 
souvienne. 


C’est pour cette raison, et en raison de la peur panique quia 
saisi la population, bien que cela se soit quelque peu atténué 
maintenant, qu’il serait sans doute bon d’avoir un organisme 
central chargé de la coordination. Mais je ne pense pas qu’il 
faille créer une énorme structure permanente, au contraire. Je 
pense qu’il faut mettre sur pied un organisme temporaire, et je 
recommanderais, mais le Comité aura sans doute son propre 
avis la-dessus, que l’on ajoute au groupe déja existant, en lui 
apportant ce qui lui manque, en augmentant un peu son 
budget, en y introduisant quelques personnes qui s’y connais- 
sent en élaboration des politiques, car ce n’est généralement 
pas le point fort des médecins; ils savent vous expliquer la 
situation sur le plan médical, mais il ne faut pas leur en 
demander davantage. II faut donc donner au Comité quelques 
experts en élaboration des politiques, un petit budget, la 
possibilité de coordonner un plan-cadre pour la stratégie 
épidémiologique. Honnétement, on ne peut pas demander a des 
chercheurs en médecine d’élaborer un plan-cadre de lutte 
contre un virus et un calendrier de recherche, car ce n’est pas 
ainsi que l’on travaille dans la recherche médicale. 


Mais sur le plan épidémiologique, on pourrait avoir un plan- 
cadre. On pourrait décider, par exemple, de suivre les parents 
des personnes atteintes du SIDA, les prostitués, et ainsi de 
suite; on peut identifier certains groupes ot l’on pense que la 
maladie se manifestera en premier, si elle évolue, et on peut les 
tester réguliérement. Il serait bon d’avoir un plan-cadre au 
niveau national, qui ait l’accord de toutes les provinces, afin 
que l’on puisse faire un travail efficace. 


Le président: Si le Comité le permet, je voudrais poser 
quelques questions. 


Docteur Smith, vous nous avez apporté un message rassu- 
rant, comme vous dites, aujourd’hui, et vous dites qu’a votre 
avis, la panique diminue. Le nombre des cas reconnus a 
augmenté en fléche, aux Etats-Unis, et je crois que la tendance 
est la méme ici, mais nous sommes environ deux ans en retard 
sur les Américains; a votre connaissance, la croissance s’est- 
elle stabilisée? 
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Dr. Smith: I heard there was. I am not an expert, though, 
and it is terribly important you get your advice on this from 
somebody like Dr. Gilmore who is an expert. I heard there was 
a levelling off, particularly in the homosexual community in 
some of the bigger centres, such as San Francisco and New 
York. I have heard it is levelling off, and this is, generally 
speaking, being attributed to the practice of so-called safe sex 
and safe needle use, although I must say the safe sex seems to 
have caught on more than the safe needle use. To get figures 
on that, Mr. Chairman, I really have to suggest you go to the 
experts, because I am just not expert in this subject. 


The Chairman: You are of course our most recent witness, 
and [I think you have brought to us the most recent views on 
that. I do not think anybody else had suggested to us that it is 
now levelling off, but we have not had witnesses here for two 
months, so there may very well be a change. 


Dr. Smith: I saw some recent material; I cannot remember 
where. However, a phone call to Dr. Norbert Gilmore... ; he 
is way more up to date than I am. 


The Chairman: We will certainly check that out. 


Another question relating to some testimony we had from 
Dr. Dorothy Ley and her interest in palliative care. How do 
you view this subject of AIDS and the effect it is going to have 
on our chronic care hospitals and then on palliative care 
institutions which are coming into vogue? Is there going to be 
a new pressure on governments at both levels to invest in those 
kinds of hospitals, and should we be recommending some 
closer attention to that matter because of the incidence of 
AIDS? 


Dr. Smith: Well again, here I cannot speak from any expert 
knowledge. I have not sat down to analyse what the impact will 
be. I have read material, as I am sure members of the commit- 
tee have, that indicates the potential, particularly in some 
urban centres, could be considerable, especially if some 
hospitals tend to avoid the AIDS person during the latter 
stages of his life. That, of course, leads then to a concentration 
in those hospitals that get a name for being good at it and open 
to such people. It could distort the pattern of chronic health 
care in some urban centres. 


But this, | would imagine, is something that could easily be 
handled by possibly accepting the suggestion made by other 
witnesses, which is a type of hospice arrangement where people 
treat the folks who have AIDS and also where people can come 
to get tests and information, and so on and so forth. 


I do not think it is an insoluble problem. My goodness, 
compared to the days when polio was so rampant, or tuber- 
culosis,this is a very, very small problem compared to what our 
society has gone through in the past on other occasions, a very 
small fraction of those. Now, we have to hope it stays that 
way, but assuming it stays that way, it is very serious for the 
people involved but it should not be an impossible burden for 
us to devise ways to handle that. 


[ Translation] 


M. Smith: C’est ce que j’ai entendu dire. Je ne suis cepen- 
dant pas expert et il importe que vous vous renseigniez auprés 
de quelqu’un comme le D: Gilmore, qui est l’expert dans ces 
questions. J’ai entendu dire que cela s’était stabilisé, surtout 
dans les communautés homosexuelles des grandes villes, 
comme San Francisco et New York. J’ai entendu dire que la 
situation s’était stabilisée et que c’était du, en général, a des 
pratiques sexuelles plus prudentes, a l’utilisation prudente des 
seringues hypodermiques, méme si je dois dire que la prudence 
est davantage répandue pour les pratiques sexuelles que pour 
Putilisation des seringues. Pour avoir des chiffres, monsieur le 
président, je vous suggére de poser la question a des experts, 
car je n’en suis pas un. 


Le président: Vous étes bien entendu notre témoin le plus 
récent, et je pense que vous nous avez apporté une mise a jour 
sur le sujet. Jusqu’ici, personne ne nous avait laissé entendre, je 
crois, que la situation s’était stabilisée, mais nous n’avons pas 
entendu de témoins depuis deux mois, il est donc fort possible 
que les choses aient changé. 


M. Smith: J’ai vu un article récent la-dessus, je ne sais plus 
ou. Mais il suffirait d’appeler le D' Norbert Gilmore... ; il est 
toujours mieux renseigne. 


Le président: Nous allons certainement vérifier. 


Encore une question a propos de ce que nous a dit le Dr 
Dorothy Ley, qui s’intéresse aux soins palliatifs. Quelles seront 
les conséquences, a votre avis, du SIDA pour les hdpitaux de 
soins chroniques et les institutions de soins palliatifs qui sont 
maintenant 4 la mode? Exercera-t-on des pressions sur les 
deux paliers de gouvernement afin quils accroissent le budget 
pour ce genre d’hdpitaux, et devrions-nous recommander que 
lon étudie de plus prés la question en raison du taux d’inci- 
dence du SIDA. 


M. Smith: Encore une fois, je ne peux pas vous parler en 
expert. Je n’ai pas vraiment analysé les conséquences. J’ai lu 
des articles, comme vous, j’en suis str, selon lesquels les 
répercussions pourraient étre considérables, surtout dans 
certains centres urbains, et plus particuliérement si certains 
hdpitaux refusent de soigner les victimes du SIDA dans le 
stade final de la maladie. Cela aménerait évidemment une 
concentration des cas dans les hépitaux qui ont la réputation 
de bien accueillir ces malades-la. Cela pourrait modifier la 
structure des soins chroniques telle que nous la connaissons 
dans certains centres urbains. 


Mais je suppose que l’on peut facilement résoudre ce 
probleme en retenant la suggestion qu’ont faite certains 
témoins de créer des autres pour les victimes du SIDA, et ou 
les gens iraient également pour se faire tester et obtenir des 
renseignements. 


Je ne pense pas que le probléme soit insoluble. II s’agit d’un 
probléme trés mineur par rapport a celui qu’on a connu dans le 
cas de la polio et de la tuberculose. Il est 4 espérer que la 
situation ne s’aggravera pas, mais si tel est le cas, méme s’il 
s'agit d’une maladie trés grave pour les personnes atteintes, il 
ne devrait pas nous étre impossible de faire face a la situation. 
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The Chairman: Thank you very much, Dr. Smith. 


Are there any further questions for Dr. Smith? Mrs. 
Bertrand. 


Mrs. Bertrand: I think we would have questions for the 
whole day. 


Aimeriez-vous organiser ce plan d’informations a la 
télévision ou sous forme de communiqués ou de dépliants qui 
seraient envoyés dans les organismes communautaires ou dans 
les familles. Avez-vous une opinion la-dessus? Votre spécialiste 
en communication pourrait essayer cela. 


M. Smith: Tous les moyens que vous avez mentionnés ont 
leur importance. Il y a d’autres possibilités. On peut acheter 
des sections dans les publications populaires, c’est un moyen 
trés efficace pour atteindre des lecteurs spécifiques. On peut 
choisir telle ou telle publication périodique et on peut y insérer 
une section détachable contenant toutes les informations 
importantes, par exemple. C’est un autre moyen. Les dépliants 
sont trés importants aussi mais il faut des partenaires pour 
cela. On ne peut pas simplement laisser des dépliants sur le 
premier étage d’un édifice. On gaspille nos efforts ainsi. Mais 
si quelqu’un se charge de distribuer les dépliants, c’est 
beaucoup plus efficace. Il faut des collaborateurs impliqués 
dans le processus. 


Mais tous les moyens que vous avez mentionnés et plusieurs 
autres sont possibles: des annonces de 20 ou 25 secondes, par 
exemple, a la télévision, des films pour le cinéma... On peut 
présenter quelque chose avant un film, au cinéma. Il y a des 
possibilités. Mais je pense que ce que nous pouvons faire est 
beaucoup plus efficace. C’est simplement de convoquer les 
media a un atelier d’experts qui discuteront de ces aspects 
scientifiques et médicaux. Qu’on donne 4 ces experts et aux 
membres des media la possibilité de couvrir toutes les ques- 
tions. Nous sommes préts a organiser cette forme d’atelier. Si 
on le veut, nous seront heureux de le faire. Mais nous n’avons 
pas l’intention de faire quoi que ce soit quand il existe un 
comité qui, selon nous, rassemble les experts qui doivent 
prendre les décisions sur le sujet. Notre Conseil a simplement 
décidé d’offrir sa coopération. 


On attend simplement une réponse du comité. 
Mme Bertrand: La réponse sera transmise au ministre, 


directement, monsieur. Merci. 
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The Chairman: Thank you very much. Are there any further 
questions? 


Dr. Smith, I want to thank you and your colleagues for 
being with us today and for giving us your testimony and also 
for offering the services of the Science Council of Canada. 
That seemed to be in order. 


I would remind the committee that the next regular meeting 
is planned for Tuesday, February 11, at 9.30 a.m. in room 371. 


Since there is no other business, this meeting stands 
‘adjourned to the call of the Chair. 


Santé, bien-étre social et affaires sociales aye {7 


[ Traduction] 


Le président: Merci beaucoup, docteur Smith. 


Y a-t-il d’autres questions pour le docteur Smith? Madame 
Bertrand. 


Mme Bertrand: Je crois qu’on pourrait poser des questions 
toute la journée. 


How would you like to organize your information cam- 
paign? Using television, press releases, or folders to be sent to 
families or community organizations? Do you have any 
thoughts on that? Perhaps your communications specialist 
could try answering this question. 


Dr. Smith: All the possibilities you suggested have a role to 
play. There are other options as well. A very effective way of 
reaching specific readers is to purchase sections of popular 
publications. We could select a particular periodical and 
include a detachable insert containing all the important 
information on the disease. That is another possibility. 
Brochures are a very important tool, but we need partners to 
make them work. Not simply leave some brochures on the first 
floor of a building. This is a wasted effort. However, if 
someone assumes responsibility for distributing the brochures, 
then they are much more effective. So we need people to help 
us out to make the process work. 


But all the possibilities you mentioned and a number of 
others could be used. For example, there could be 20 or 25- 
second spots on television, or short presentations before feature 
films. There are things that can be done. However, I think that 
what we can do is much more effective. We can invite media 
representatives to attend a workshop at which experts will 
discuss the scientific and medical aspects of AIDS. The 
experts and the media representatives would be able to cover 
any questions they may have. We are prepared to organize a 
workshop of this sort, and we would be pleased to do so if we 
are asked. However, we do not intend to take any action at all, 
since there is a committee composed of experts who, in our 
opinion, should be making decisions on this matter. Our 
Council has simply decided to offer its cooperation. 


We are waiting for a reply from the committee. 


Mrs. Bertrand: The reply will be forwarded directly to the 
Minister, Dr. Smith. Thank you. 


Le président: Merci beaucoup. Y a-t-il d’autres questions? 


Docteur Smith, je vous remercie, ainsi que vos collégues, 
d’étre venus aujourd’hui apporter votre témoignage et offrir les 
services du Conseil des Sciences du Canada. C’est trés bien. 


Je rappelle aux députés que notre prochaine réunion aura 
lieu le mardi 11 février, a 9h30, a la piéce 371. 


S’il n’y a pas d’autres questions, je déclare la séance levée 
jusqu’a la prochaine convocation du président. 


hwo 


1 


+t 


ht the. Pee 


i Sante, . 


‘“ Belfer aig... 0 i dy bigne-eire aucliaet 
4 paca atigirs | des affaires sopiales 


_ AS Ne Se bes 
ai 1 We 
CONCENAP 


_ 


Peet Pata 2! ibe Be oo veya Meee Fiesty itapyort armuad OU pallet 08 la SeGis gil aiede on del 
svebire Voki par aa war) SREP es pee ae eTee ese carer eee 


= > . © 


peasy 1 YPa) 22 


‘ } x ipAe Mpa: i) pe Os recherches 0 Misia wee yi 
[: J a a AO; ieawricier larriot Y ii mall (eos 
YI 7) 224 Tiw 
t) ) bene a , es uber Wan) ores Deo a ileal: brgiive 
11% -_ : i= we 
aa ata % abea § bl Wil Waine 7 wh abuns) ) \S Thom Sonsis vA oft macys 


AaaTvatD ding Het2 wee 


_ — = Oh ina eenilcmnll - - — 


Canada Postes 
a ele Post Canada 


Postage paid Pon paye 


Book Tarif 
rate des livres 


K1A 0S9 
OTTAWA 


If undelivered, return COVER ONLY to: 
Canadian Government Publishing Centre, 
Supply and Services Canada, 

Ottawa, Canada, K1A 0S9 

En cas de non-livraison, 

retourner cette COUVERTURE SEULEMENT a: 
Centre d’édition du gouvernement du Canada, 
Approvisionnements et Services Canada, 
Ottawa, Canada, K1A 0S9 


WITNESS—TEMOIN 


From the Science Council of Canada: Du Conseil des sciences du Canada: 
Dr. Stuart Smith, Chairman. D: Stuart Smith, président. 
Available from the Canadian Government Publishing Centre, En vente: Centre d’édition du gouvernement du Canada, 


Supply and Services Canada, Ottawa, Canada KIA 0S9 Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada KIA 0S9 


HOUSE OF COMMONS 
Issue No. 30 


Tuesday, February 11, 1986 


Chairman: Bruce Halliday 


Governmen 
Publication: 


CHAMBRE DES COMMUNES 


Fascicule n° 30 


Le mardi 11 février 1986 


Président: Bruce Halliday 


Minutes of Proceedings and Evidence 
of the Standing Committee on 


Health, 
Welfare and 
Social Affairs 


Procés-verbaux et temoignages 
du Comité permanent de la 


Sante, 
du bien-étre social et 
des affaires sociales 


RESPECTING: 


Annual Report of the Department of National Health 
and Welfare for the fiscal year ended March 31, 1984; 
and 


Report of the Medical Research Council of Canada for 
the fiscal year ended March 31, 1985; 


(in relation to Acquired Immunodeficiency Syndrome 
(AIDS)) 


CONCERNANT: 


Rapport annuel du ministére de la Santé nationale et du 
Bien-étre social pour l’exercice financier terminé le 31 
mars 1984; et 


Rapport du Conseil de recherches médicales du Canada 
pour l’exercice financier terminé le 31 mars 1985; 


(au sujet du Syndrome d’immunodéficience acquise 
(SIDA)) 


WITNESSES: 


(See back cover) 


First Session of the 
Thirty-third Parliament, 1984-85-86 


25981—1 


TEMOINS: 


(Voir a l’endos) 


Premiere session de la 


trente-troisiéme législature, 1984-1985-1986 


COMITE PERMANENT DE LA SANTE, DU 
BIEN-ETRE SOCIAL ET DES AFFAIRES 


STANDING COMMITTEE ON HEALTH, 
WELFARE AND SOCIAL AFFAIRS 


SOCIALES 
Chairman: Bruce Halliday Président: Bruce Halliday 
Vice-Chairman: Charles Hamelin Vice- président: Charles Hamelin 
MEMBERS/MEMBRES ALTERNATES/SUBSTITUTS 
Gabrielle Bertrand Bob Brisco 


Anne Blouin 

Pauline Browes 

Leo Duguay 

Douglas Frith 

John Gormley 
Jean-Claude Malépart 
W. Paul McCrossan 
Margaret Anne Mitchell 
Gus Mitges 

Barry Turner 

Brian White 

Neil Young 


Sheila Copps 
Vincent Dantzer 
Edouard Desrosiers 
Ernest Epp 

Tom Hockin 

W.R. Bud Jardine 
Jean-Luc Joncas 
Bill Lesick 

Moe Mantha 
Charles-Eugéne Marin 
David Orlikow 
Lucie Pépin 


Alan Redway 
Joe Reid 


(Quorum 8) 
Le greffier du Comité 
Ellen Savage 


Clerk of the Committee 


Published under authority of the Speaker of the Publié en conformité de l’autorité du Président de la Chambre 
House of Commons by the Queen’s Printer for Canada des communes par |’Imprimeur de la Reine pour le Canada 


Available from the Canadian Government Publishing Centre, Supply and En vente: Centre d’édition du gouvernement du Canada, 
Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 Approvisionnements et Services Canada, Ottawa, Canada K1A 0S9 


1 1-2-1986 


MINUTES OF PROCEEDINGS 


TUESDAY, FEBRUARY 11, 1986 
(36) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 9:46 o’clock a.m., this day, the Vice-Chairman, 
Charles Hamelin, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Pauline Browes, John Gormley, Charles Hamelin and Gus 
Mitges. 


Alternates present: Sheila Coops, Jean-Luc Joncas and Bill 
Lesick. 


In attendance: From the Research Branch of the Library of 
Parliament: Robert Milko, Research Officer. 


Witnesses: From the Canadian Life and Health Association: 
Charles C. Black, Vice-President; Dr. Chris West, Medical 
Vice-President, Canada Life Assurance Company; J. Donald 
McFarlane, Assistant Vice-President, Manulife. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated April 22, 1985, in relation to the Report of 
the Department of National Health and Welfare for the fiscal 
year ended March 31, 1984 (See Minutes of Proceedings and 
Evidence of Tuesday, October 8, 1985, Issue No. 21); and of 
its Order of Reference dated September 10, 1985 in relation to 
the Report of the Medical Research Council of Canada for the 
fiscal year ended March 31, 1985 (See Minutes of Proceedings 
and Evidence of Thursday, October 31, 1985, Issue No. 22). 


Charles Black made a presentation. 


The Chairman presented the Twelfth Report of the Sub- 
committee on Agenda and Procedure, which is as follows: 


The Sub-committee on Agenda and Procedure met on 
Monday, February 3, 1986, and agreed to make the following 
recommendations: 


1. That, for the purpose of its study on Acquired 
Immunodeficiency Syndrome (AIDS), the Chairman be 
authorized to arrange further meetings with experts and 
to schedule meetings through Thursday, February 27, 
1986; 


2. That the witness Dr. Norbert Gilmore be heard at a 
luncheon meeting on February 27, 1986, and that the 
Clerk be authorized to pay the expenses for this lunch- 
eon for members and staff of the Committee, in accord- 
ance with the hospitality policy of the House of Com- 
mons; 

3. That, in relation to its study on AIDS, the Chairman be 
authorized to extend an invitation to appear to Tracy 
Tremayne-Lloyd, Chairman, Health Law Section of the 
Ontatio Bar Association; 

4. That the Committee report its study to the House of 
Commons at the end of March 1986. 


Jean-Luc Joncas, seconded by Pauline Browes, moved,— 
Chat the Report be concurred in. 


On motion of Gabrielle Bertrand, it was agreed,—That the 
Xeport be amended by deleting the word “witness Dr. Norbert 
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[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour a 9 h 46, sous la présidence 
de Charles Hamelin, (vice- président). 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Pauline 
Browes, John Gormley, Charles Hamelin, Gus Mitges. 


Substituts présents: Sheila Copps, Jean-Luc Joncas, Bill 
Lesick. 


Aussi présent: Du Service de recherche de la Bibliotheque 
du parlement: Robert Milko, attaché de recherche. 


Témoins: De I’Association canadienne des compagnies 
d’assurances de personnes inc.: Charles C. Black, vice- 
président; D' Chris West, vice-président médical, La Canada 
Vie; J. Donald McFarlane, vice-président adjoint, Manulife. 


Le Comité reprend |’étude de son ordre de renvoi du 22 avril 
1985 relatif au rapport du ministére de la Santé et du Bien- 
€tre social Canada pour l’exercice clos le 31 mars 1984 (Voir 
Procés-verbaux et témoignages du mardi 8 octobre 1985, 
fascicule n° 21); ainsi que l’étude de son ordre de renvoi du 10 
septembre 1985 relatif au rapport du Conseil de recherches 
médicales du Canada pour l’exercice clos le 31 mars 1985 
(Voir Procés-verbaux et témoignages du jeudi 31 octobre 
1985, fascicule n° 22). 


Charles Black donne un exposé. 


Le président présente le Douziéme rapport du Sous-comité 
du programme et de la procédure, libellé en ces termes: 


Le Sous-comité du programme et de la procédure s’est réuni 
le lundi 3 février 1986 et a convenu de faire les recommanda- 
tions suivantes: 


1. Qu’en ce qui a trait aux travaux sur le SIDA, le Comité 
permette au président de préparer des réunions avec les 
experts en ce domaine jusqu’au jeudi, 27 février 1986; 


2. Que le temoin M. Norbert Gilmore soit entendu lors d’un 
déjeuner le 27 février 1986, et que le greffier soit 
autorisé 4 payer les dépenses de ce déjeuner pour les 
membres et pour le personnel de soutien du comité, en 
conformité avec la politique d’accueil de la Chambre des 
communes; 

3. Qu’en ce qui a trait 4 son étude sur SIDA le Comité 
permette au président, d’inviter Tracy Tremayne-Lloyd, 
Président, Section du droit de la santé de l’association du 
Barreau de |’Ontario; 

4. Que le rapport du Comité soit déposé 4 la Chambre des 
communes a la fin du mois de mars 1986. 


Jean-Luc Joncas, appuyé par Pauline  Browes, 
recommande,—Que le rapport soit adopté. 
Sur motion de Gabrielle Bertrand, il est convenu,—Que 


l’alinéa n° 2 du rapport soit modifié en retranchant les mots «le 
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Gilmore” and substituting ‘“‘witnesses Drs. Norbert Gilmore, 
Alastair Clayton and Peter Gill” in paragraph 2. 


On motion of Jean-Luc Joncas, seconded by Pauline 
Browes,—The Twelfth Report of the Sub-committee on 
Agenda and Procedure, as amended, was concurred in. 


The witnesses answered questions. 


At 11:02 o’clock a.m., on motion of Gabrielle Bertrand, 
seconded by Gus Mitges, the Committee adjourned to the call 
of the Chair. 


témoin M. Norbert Gilmore soit entendu» et en y substituant 
«les temoins MM. Norbert Gilmore, Alastair Clayton et Peter 
Gill soient entendus». 


Sur motion de Jean-Luc Joncas, appuyé par Pauline 
Browes,—Le Douziéme rapport du Sous-comité du_pro- 
gramme et de la procédure, ainsi modifié, est adopté. 


Les témoins répondent aux questions. 


A 11 h 02, sur motion de Gabrielle Bertrand, appuyée par 
Gus Mitges, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Ellen Savage 


Clerk of the Committee 
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Le vice-président: A l’ordre! 


J’aimerais signaler que durant l’audition des témoins, si 
nous obtenons le quorum nécessaire, nous interromprons 
l’audition pour tenter d’adopter la motion que nous n’avons pas 
pu adopter au cours des deux derniéres réunions, faute de 
quorum. Nos témoins se sont prétés gracieusement a cet 
exercice démocratique. Dans quelques instants, nous devrions 
recevoir un membre de l’Opposition. Méme si les réglements 
adoptés le 27 novembre 1984 exigent que l’audition des 
témoins se fasse en présence d’au moins un membre de 
Opposition, j’estime... Voila, madame Copps. Bienvenue, 
madame. Nous pouvons commencer. 


Madame Copps, je disais que si nous obtenons, ce matin, le 
quorum de huit membres avec les autres membres de |’Opposi- 
tion et du gouvernement qui viendront siéger dans les prochai- 
nes minutes, nous arréterons l’audition des témoins pour 
permettre l’adoption d’une motion en rapport avec les audi- 
tions précédentes. On vous lira cette motion en temps et lieu. 
Nos témoins ont gracieusement accepté cette interruption. 


Ce matin, nous recevons des représentants de |’Association 
canadienne des compagnies d’assurance. 


From the Canadian Life and Health Insurance Association, 
the vice-president, Mr. Charles C. Black. We have also from 
the Canada Life Assurance Company, Dr. Christopher West, 
Medical Director, and from ManuLife, Mr. J. Donald 
McFarlane, vice-president of the same company. We start with 
Mr. Black. 


Mr. Charles C. Black (Vice-President, Canadian Life and 
Health Insurance Association): Thank you, Mr. Chairman. 
Good morning. It is a pleasure to be here this morning to 
discuss with you some of the concerns of the life and health 
insurance industry with respect to AIDS. It is a very complex 
area, and ours is only one of the areas that is affected. 
However, we are very concerned with certain aspects of it. 
Since the first case of AIDS was identified a few short years 
ago in North America, many aspects of Canadian life have 
been affected. The potential impact for the life and health 
insurance industry is enormous. 


I should mention that the Canadian Life and Health 
Insurance Association is an industry association which 
represents the major life and health insurance companies 
operating in Canada. Our member companies—there are 112 
of them—write approximately 99% of the life insurance in 
Canada and 96% of the health insurance, which essentially 
encompasses disability insurance, insurance against the costs 
of medical expenses such as drugs and prostheses that are not 


Le mardi 11 février 1986 


The Vice-Chairman: Order, please! 


I would simply like to mention that at some point during the 
meeting, we will, provided we have the necessary quorum, be 
interrupting our discussion with the witnesses to try and adopt 
the motion we have been unable to adopt at the past two 
meetings, because of a lack of quorum. Our witnesses have 
graciously agreed to let us proceed with this democratic 
exercise. A member of the opposition should arrive in a few 
moments. Although the rules passed on November 27, 1984 
require that the hearing of witnesses be carried out in the 
presence of at least one member of the opposition, in my 
view... Ah, here is Mrs. Copps. Welcome. Now we can 
proceed. 


Mrs. Copps, I was just saying that if we are able to get a 
quorum of eight members this morning, with the other 
Opposition and government members who will be arriving in 
the next few minutes, we would like to interrupt our meeting 
with the witnesses to adopt a motion relating to previous 
hearings. This motion will be read to you at the appropriate 
time. Our witnesses have graciously agreed to this interrup- 
tion. 


This morning, we will hear from representatives of the 
Canadian Life and Health Insurance Association. 


De I’Association canadienne des compagnies d’assurance, nous 
avons le vice-président, M. Charles C. Black. De la compagnie 
d’assurances Canada Life, nous avons le D' Christopher West, 
qui en est le directeur médical, et de la société Manulife, M. J. 
Donald McFarlane qui en est le vice-président. Je donne 
d’abord la parole a M. Black. 


M. Charles C. Black (vice-président, Association cana- 
dienne des compagnies d’assurance): Merci, monsieur le 
président, et bonjour a tout le monde. II me fait plaisir de 
pouvoir assister a cette réunion ce matin pour discuter avec 
vous de certaines préoccupations des compagnies d’assurances 
pour ce qui est du SIDA. C’est un domaine trés complexe, et 
notre secteur n’est pas le seul a en étre touché. Cependant, 
certains aspects du probléme nous préoccupent tout particulié- 
rement. Depuis qu’on a détecté le premier cas de SIDA en 
Amérique du Nord il y a quelques années, de nombreux 
aspects de la vie canadienne ont été atteints. L’impact éventuel 
pour le secteur des assurances est d’ailleurs énorme. 


Je devrais vous mentionner que |’Association canadienne des 
compagnies d’assurance représente les plus grandes compa- 
gnies d’assurances au Canada. Les compagnies affiliées, dont 
le nombre s’éléve 4 112, détiennent environ 99 p. 100 des 
contrats d’assurance-vie au Canada et 96 p. 100 des contrats 
d’assurance-maladie, ce qui couvre l’invalidité, divers frais 
médicaux, comme les frais des médicaments et des prothéses 
qui ne sont pas remboursés par les régimes provinciaux 
d’assurance-maladie et aussi les frais des soins dentaires. 
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covered under the provincial medical and health plans, and the 
cost of dental insurance. 
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I thought I would begin with a brief overview of the subject 
of insurance, just so we have a perspective of what our 
concerns are. Insurance essentially is a risk-sharing process. It 
is a process that enables individuals to protect themselves 
against the financial consequences of some contingencies; 
against the consequences of some events which, for any 
individual, are uncertain as to their occurrence or their timing. 
But if or when they occur the financial results, as well as other 
results, could be devastating. 


For life and health insurers the principal contingencies we 
deal with are death and disability. I think you can all see that 
death is an uncertainty. We know, for any individual, it is 
going to happen at some point in time but usually we do not 
know when. Disability, also a very serious happening if it 
occurs, is not a certainty, although there is a high probability 
in many situations. Of course, the individual usually does not 
know whether he or she will be disabled or when. So the 
insurance factor comes into play to protect against these 
uncertain events. 


The insurance companies, which are members of the 
association, are intermediaries. They facilitate the risk-sharing 
process. They may be, what we call stock companies that have 
capital, which is contributed by shareholders, or, in the case of 
many of our member companies, they are mutual companies 
with no shareholders, operating essentially on a co-operative 
basis. 


The insurance company is a major player in the insurance 
process, of course, but, when it comes to the bottom line, the 
claims that are paid out are paid from premium dollars that 
come in. So the insurer is the intermediary but the policy- 
holder contributes the funds that are used to make this process 
work. 


From a regulatory viewpoint the insurance companies in 
Canada generally are regulated by federal legislation with 
respect to such matters as solvency, corporate powers, eligible 
investments and so on. Under provincial legislation they are 
regulated with respect to the insurance contract, the dealing 
with consumers, and that type of front-line dealing with the 
public. 


The life and health insurance industry in Canada is a 
vibrant and competitive one. There has been a lot of publicity 
recently about insurance, but none of that has been with 
respect to life and health insurance. It has generally been with 
respect to liability insurance and what we call insurance of 
goods—automobile insurance, homeowners insurance, etc. 
Generally speaking, that is a separate branch of insurance, 
largely involving different insurance companies. 


The life and health insurance industry is also a major 
exporter of financial services to the United States, the United 
Kingdom and many other nations around the world. Thus, 
with respect to AIDS, our companies are concerned not only 
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J’aimerais commencer en faisant un bref survol des assuran- 
ces afin de faire ressortir nos préoccupations. L’assurance 
consiste essentiellement en un partage des risques; elle permet 
a des particuliers de se protéger contre les conséquences 
financiéres pouvant étre désastreuses de certains événements 
tout a fait imprévisibles. 


Dans le cas de l’assurance-vie et de l’assurance-maladie, le 
décés et l’invalidité représentent les principaux événements 
imprévus. La mort est imprévisible, tout le monde le sait, 
méme si nous savons tous que nous sommes mortels. Quant a 
Pinvalidité, qui peut étre également trés grave, il s’agit 
également d’un événement imprévu et imprévisible, méme si 
certaines situations y prédisposent plus facilement. Dans ce cas 
également il est impossible pour quiconque de prévoir s’il sera 
un jour atteint d’invalidité et quand il le sera. L’assurance a 
pour but de protéger |’assuré contre de tels risques. 


Les compagnies d’assurances, membres de I’association, sont 
des intermédaires, en ce sens qu’elles facilitent le processus de 
partage des risques. I] peut s’agir de sociétés par actions, c’est- 
a-dire dont le capital provient des actionnaires ou, comme dans 
le cas de beaucoup de nos sociétés membres, il peut s’agir de 
sociétés mutuelles, sans actionnaires, et fonctionnant sur une 
base essentiellement coopérative. 


La compagnie d’assurances, et c’est évident, occupe un rdle 
de premier plan dans le processus d’assurance, méme si en fin 
de compte, les prestations versées le sont a partir des primes 
contribuées par les assurés. C’est la raison pour laquelle on 
peut dire que l’assureur est l’intermédiaire alors que le 
détenteur de police est celui qui permet 4 tout ce processus de 
fonctionner. 


D’un point de vue réglementaire, les sociétés d’assurances 
canadiennes sont généralement régies par une loi fédérale en 
ce qui concerne la solvabilité, les pouvoirs de la société, les 
placements possibles etc. Elles relévent également de la 
législation provinciale en ce qui concerne le contrat d’assu- 
rance, les rapports avec les clients, bref tout ce qui a trait au 
public. 


Le secteur de l’assurance-vie et de l’assurance-maladie au 
Canada se porte bien et est trés compétitif. On a beaucoup 
parlé de la question des assurances récemment, mais il 
s’agissait surtout de l’assurance-responsabilité et de ce que l’on 
appelle l’assurance des biens, c’est-a-dire |’assurance-automo- 
bile, l’assurance-maison etc., qui relévent surtout d’autres 
compagnies d’assurances que les nétres. On a donc peu parlé 
de l’assurance-vie et de l’assurance-maladie réecemment. 


Or, ce secteur est également un exportateur important de 
services financiers vers les Etats-Unis, le Royaume-Uni et 
d’autres pays. Ainsi, dans le cas du SIDA, nos compagnies ne 
se préoccupent pas seulement des nouveaux développements au 
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with developments in Canada but with developments in the 
United States and other countries. 


Another point I would like to make is that insurance is a 
voluntary process. The individual makes the decision whether 
to purchase insurance, how much to purchase, which company 
to deal with. That voluntary process requires that each 
applicant’s risk must be evaluated and that like risks, or 
similar risks, must be treated the same. The risk evaluation 
and risk classification processes are an integral part of 
insurance that have developed over the years as the insurance 
process itself has developed, and as the range of choice of 
insurance products has expanded. Insurers use specialized 
medical evaluations and analysis of other risk factors, such as 
occupation, avocations and so forth, to judge how great an 
applicant’s risk is, to evaluate the risk represented by various 
conditions. 
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Recently we have seen the appearance of AIDS, a new and 
very serious risk factor. In the short time available to date, 
medical research has not developed either a cure or a vaccine 
to prevent this tragic condition. Science has made major 
strides, however, in isolating the virus, in identifying those 
groups which are at highest risk and in developing a series of 
tests that establish the presence of antibodies to the virus, thus 
determining on an individual basis whether someone in the 
high-risk group has or has not been exposed to the virus. 


It is the high risk of death and disability associated with 
AIDS that make it of major interest to the insurance under- 
writer. Just to give you an example, here are some numbers for 
males at age 30 that show the number of deaths that can be 
expected among 1,000 individuals in several different catego- 
ries within the five-year period beginning at age 30. 


For persons who have just applied for insurance and been 
approved for insurance, within five years out of 1,000 lives we 
would expect 4 deaths. Of course we do not know which four— 
if we did then it would not be insurance—but we do know, 
from background expect that there will be 4 deaths out of that 
1,000 within five years. 


The general population is not quite as healthy as those who 
have just applied for insurance, but Statistics Canada does 
publish tables every five years based on census data, the 
Canadian Life tables, and this data shows that for the same 
category, males aged 30, over five years we would expect 7 
deaths out of 1,000 in the general Canadian population. 


With respect to AIDS the data is not very solid yet. New 
studies are being done and new information is becoming 
available all the time, but the data that is available indicates 
that those persons who are exposed to the HTLV-III virus are 
in a category where the expected number of deaths within five 
years from AIDS alone would be from 50 to 200 out of 1,000. 
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Canada mais également aux Etats-Unis et dans d’autres pays 
du monde. 


Un autre point que j’aimerais signaler est que l’assurance 
implique une démarche personnelle de la personne voulant 
s’assurer. C’est cette personne qui décide si elle veut s’assurer, 
pour combien, auprés de quelle compagnie, etc. Cela implique 
également que l’assureur doit étudier chaque demande de 
contrat individuellement et que des risques semblables ou 
similaires doivent étre évalués de la méme facon. L’évaluation 
des risques et la classification de ceux-ci forment une partie 
intégrante du processus d’assurance et ont été élaborées au fil 
des ans et au fur et 4 mesure que les possibilités de choix 
augmentaient. Les assureurs se basent sur des évaluations et 
diagnostics médicaux bien précis ainsi que sur l’analyse 
d’autres facteurs de risque, comme la profession, le métier, les 
activités de loisirs, les passe-temps des futurs assurés, ceci afin 
de pouvoir évaluer avec précision les risques possibles. 


Récemment nous avons vu l’apparition du SIDA, nouveau 
facteur de risque extrémement sérieux. Jusqu’a présent, la 
recherche médicale n’a pu mettre au point ni un traitement ni 
un vaccin permettant de lutter contre cette maladie tragique. 
La science a fait de grands pas cependant puisqu’on a pu isoler 
le virus du SIDA, identifier les groupes qui présentent le plus 
grand risque, mettre au point toute une série d’analyses 
permettant de déceler la présence d’anticorps contre ce virus, 
déterminant par le fait méme et sur une base individuelle si 
quelqu’un se trouvant dans ce groupe 4 trés grand risque, a ou 
n’a pas été exposé au virus. 


C’est le grand risque de mortalité ou d’invalidité que 
présente le SIDA qui en font une maladie d’un trés grand 
intérét pour les assureurs. Pour vous donner un exemple, voici 
des chiffres indiquant le nombre de décés pour 1,000 hommes 
de 30 ans et plus dans différentes catégories. 


Pour 1,000 personnes dont la demande d’assurance vient 
d’étre approuvée, on prévoit quatre décés au cours des cinq 
prochaines années. Evidemment nous ne savons pas de quelles 
personnes il s’agira, si nous le savions il ne s’agirait plus 
d’assurance—mais nous savons, en nous basant sur des études 
générales et notre expérience passée que nous pouvons nous 
attendre a quatre morts par 1,000 personnes au cours des cinq 
prochaines années. 


Le grand public n’est évidemment pas en aussi bonne santé 
que ces personnes qui viennent de présenter une demande 
d’assurance, et Statistique Canada publie des tableaux 
quinquennaux basés sur les données du recensement, les tables 
de mortalité, qui indiquent pour la méme catégorie, c’est-a- 
dire des hommes agés de 30 ans, sept décés pour 1,000 au 
cours d’une période de cinq ans. 


En ce qui concerne le SIDA, les données ne sont pas encore 
trés sires. On procéde a de nouvelles études qui révélent de 
nouveaux faits tout le temps, cependant les données disponibles 
indiquent que les personnes qui sont exposées au virus HTLV- 
III se trouvent dans une catégorie ou le nombre prévu de décés 
dus au SIDA au cours des cing années qui viennent irait de 50 
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Indeed, some of the most recent data that have developed 
indicate that those numbers are too low and that the expected 
deaths may be even higher. Of course the problem is that we 
do not have a long period of exposure to AIDS to study just 
what the impact will be. 


Finally, for those persons with fully diagnosed AIDS the 
death rate is essentially 100% within a five-year period, 
generally within a two-year period, as we understand it. So out 
of 1,000 we would have 1,000 deaths there. 


I hope this example shows the very substantial additional 
risks that are associated with AIDS in relation to the typical 
insurance and typical general populations. 


Also of major concern are the current uncertainties as to the 
level of those risks. We hope that the knowledge coming out 
will increase the level of certainty very soon, but at this point 
we really cannot be sure just what that risk is. 


Broadly speaking, insurance is available to Canadians 
through one of two processes, either through individual 
contracts for which each person may apply or through 
contracts written to insure members of a group. An example of 
a group contract might cover the employees of Algoma Steel 
or the members of the bricklayers’ union. It might cover the 
creditors of a certain bank, a certain type of loan, or various 
other groups. But under group insurance the level of benefits is 
usually determined by the group. Also, all members of that 
group are usually covered so there is a wide spread of the risk. 
Since there is little individual choice, the underwriter evaluates 
the risk of that group in total rather than the risk of each 
individual. 


At this point in time AIDS has not become a significant 
factor in evaluating the risk of most groups. It would be an 
unusual group which would have a special risk as a result of 
AIDS, though I suppose there could be some. 
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I think we must realize that the additional claim payments 
that will result from AIDS will ultimately increase the cost of 
insurance coverage for groups as well as individuals. Under 
individual contracts each individual has a high degree of 
choice, usually ranging from not buying any insurance at all to 
buying several million dollars worth of insurance, and deciding 
when to buy. In such an environment, to make sure that all 
insured persons who are sharing this risk are treated fairly, 
each applicant’s risk must be evaluated carefully. 


Life and disability insurance are typically provided under 
non-cancellable contracts. By that I mean that once the 
contract is issued it cannot be modified or withdrawn by the 
insurer unless there has been fraud in the process of obtaining 
that contract. As a result of that environment, claims for 
AIDS-related deaths and disabilities are being paid today and 
will be paid in future under existing contracts. Those are the 
contingencies that insurance is intended to cover. Where the 
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a 200 sur 1,000. En fait, certaines données les plus récentes 
montrent que ces chiffres ne sont pas assez élevés et que le 
nombre de morts pourrait méme étre supérieur a ce chiffre. Le 
probléme étant évidemment que la population n’a pas été 
exposée pendant assez longtemps au virus du SIDA pour que 
nous puissions nous rendre compte de limportance du 
probléme. 


Finalement, dans le cas des personnes atteintes du SIDA, le 
taux de décés est en fait de 100 p. 100 au cours d’une période 
de cinq ans et généralement au bout de deux ans. Ce qui 
signifie 1,000 décés sur 1,000 personnes atteintes du SIDA. 


Jespére que cet exemple vous montre bien quel est le 
surcroit de risques trés important que représente le SIDA pour 
Passurance. 


Ce qui préoccupe aussi fortement les assureurs, c’est qu’il 
est trés difficile de savoir exactement comment évaluer ces 
risques. Nous espérons que les connaissances en la matiére 
permettront bientdt d’étre fixées sur la question, mais a l’heure 
actuelle, nous ne pouvons pas vraiment étre sirs de l’impor- 
tance des risques. 


De fagon générale, les Canadiens peuvent s’assurer soit par 
contrat individuel soit par assurance-groupe. Dans ce dernier 
cas, les employés de |’Algoma Steel par exemple ou du 
syndicat des magons peuvent vouloir s’assurer en groupe, 
comme cela peut étre le cas également de créanciers d’une 
banque, il peut s’agir d’une assurance pour certains genres de 
préts, etc. En cas d’assurance-groupe, le niveau de garantie est 
généralement déterminé par le groupe. De plus tous les 
membres de ce groupe sont généralement couverts et par 
conséquent le risque est largement réparti. Etant donné qu’il y 
a trés peu de choix personnel, l’assureur évalue le risque du 
groupe dans son ensemble et non le risque que représente 
chaque individu. 


A Vheure actuelle, le SIDA n’est pas devenu un facteur 
important dans l’évaluation des risques de la plupart des 
groupes. Seul un groupe assez inhabituel pourrait présenter un 
risque particulier en ce qui concerne le SIDA. 


Nous devons nous rendre compte que les réglements 
supplémentaires de sinistres tenant au SIDA augmenteront en 
fin de compte les frais tant d’assurance-groupe que d’assurance 
individuelle. Dans le cas des contrats individuels, les choix sont 
assez importants, pouvant aller jusqu’a l’achat d’une assurance 
de quelques millions de dollars. Devant de telles possibilités, et 
pour garantir que toutes les personnes participant 4 une 
assurance-groupe soient traitées avec équité, il faudra évaluer 
les risques de chacun avec le plus grand soin. 


L’assurance-vie et l’assurance-invalidité font Vobjet de 
contrats non résiliables, ce qui signifie qu’une fois le contrat 
signé, il ne peut étre modifié ni retiré par l’assureur sauf cas de 
fraude de la part de l’assuré. C’est dans un tel climat que les 
sinistres réglés dans les cas de décés et d’invalidité imputables 
au SIDA sont réglés aujourd’hui et le seront a l’avenir aux 
termes de contrats existants. Tels sont en effet les risques 
qu’assument les compagnies d’assurances. Lorsque le contrat a 
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contract has been applied for and issued before the knowledge 
of the high risk, then the development of that risk does not 
affect the insurance coverage. 


The principal concern insurance companies have with regard 
to AIDS is with regard to new applications by individuals for 
insurance coverage. This concern arises from a fear that some 
applicants may realize they are in a high-risk category and 
thus may attempt to select against other insured persons by 
applying for large amounts of insurance without disclosing the 
degree of their risk. Recent statements, recent advice by 
certain high-risk groups that their members “load up on 
insurance” heighten that concern. 


While such contracts could be voided at time of claim if 
there is misrepresentation or non-disclosure on behalf of the 
applicant, insurers prefer to avoid such questionable situations. 
They prefer to evaluate the risks presented by AIDS and to 
deal with them at the time of the application. The needs of 
insurers to do so essentially are information. Insurers need 
information on the general condition of AIDS. Through our 
association, through reinsurance companies, through many 
forums, we have been trying to provide the most up-to-date 
information possible on AIDS and on what those risks are. 


Companies in the life and health insurance industry act on 
an individual basis. Each company generally makes its own 
decisions within the framework of legislation and within the 
framework of some guidelines that the industry has adopted. 
But each company makes its own decision as to what rates to 
charge, what factors to look at in the underwriting process, 
and so on. This is of course very appropriate, because compa- 
nies generally deal in different markets, and the impact of 
high-risk conditions such as heart disease or cancer or AIDS 
differs depending on the market that company is dealing in. 
For example, some companies may deal with large-amount 
applications; their marketing operation and their product 
design is geared to individuals who are applying for amounts of 
several hundred thousand dollars. Other companies are dealing 
with what we call mass-marketed insurance. Probably all of 
you have received with one or another credit card an applica- 
tion for insurance. Under those, the amounts are usually of a 
much more limited nature and the information that is needed 
to evaluate any individual risk is much less. 


In summary, the concern of insurers at this point in time is 
not on the group insurance side with employer-employee 
situations—although, as I indicate, the cost there will increase. 
We think that is tolerable under the current level of AIDS in 
Canada, and are very hopeful that research will eventually 
develop a vaccine or a cure or that just the general information 
about AIDS will slow the very rapid growth of AIDS that we 
have seen over the last couple of years. Our concern is with 
individual contracts, particularly with new applications. As I 
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été demandé et obtenu avant que l’on ne prenne connaissance 
des trés grands risques encourus par l’assuré, le contrat est 
valable. 


La principale préoccupation des compagnies d’assurances en 
ce qui concerne le SIDA porte sur les nouvelles demandes 
d’assurance. En effet, certaines personnes présentant une 
demande d’assurance tout en sachant qu’elles se trouvent dans 
une catégorie a trés grand risque peuvent trés bien vouloir 
s’assurer pour des sommes trés importantes sans divulguer le 
degré de ce risque. Notre préoccupation est méme renforcée a 
la suite des conseils qui ont été donnés récemment a des 
groupes se trouvant dans une catégorie présentant de trés 
grands risques, conseils selon lesquels il serait bon que ces 
personnes essaient d’obtenir autant d’assurance que possible. 


Si les contrats conclus de cette fagon peuvent étre déclarés 
nuls et non avenus au moment de la demande de prestations, et 
ceci a cause de la non-divulgation par l’assuré de son état, les 
assureurs préférent cependant ne pas se trouver dans des 
situations de ce genre. Ils préférent évidemment évaluer les 
risques que représente le SIDA et les traiter comme tels au 
moment de la demande. Les assureurs ont par conséquent 
besoin d’étre informés de la situation générale que présente le 
SIDA. C’est ainsi que nous avons essayé d’obtenir les rensei- 
gnements les plus a jour possibles sur le SIDA et les risques 
que présente celui-ci par le truchement de notre association, 
des compagnies de réassurance et dans d’autres endroits 
également. 


Les compagnies d’assurance-vie et d’assurance-maladie 
fonctionnent toutes de fagon individuelle. Chaque compagnie 
prend ses propres décisions dans le cadre de la loi et de 
certaines lignes directrices adoptées par le secteur de |’assu- 
rance en général. Ainsi, les taux adoptés et les facteurs dont 
chaque compagnie veut tenir compte reflétent les décisions 
prises par la compagnie en question. Il s’agit la d’une facon 
tout a fait normale de procéder, étant donné que les compa- 
gnies s’occupent de différents marchés et que l’impact de 
certaines maladies a trés grand risque comme les maladies 
cardiovasculaires, le cancer ou le SIDA, différent selon le 
marché. Certaines compagnies se spécialisent dans les 
assurances tres élevées; leurs opérations de commercialisation 
et la conception de leur produit visent les personnes qui 
présentent des demandes d’assurance de plusieurs centaines de 
milliers de dollars. D’autres compagnies s’occupent du marché 
de masse. Vous avez sans doute tous regu une demande 
d’assurance avec l’une ou |’autre carte de crédit. Dans ces cas, 
les sommes assurées sont généralement beaucoup plus limitées 
et l'information nécessaire a l’évaluation de chaque cas 
beaucoup moins importante. 


En résumé donc, la préoccupation des assureurs pour le 
moment ne porte pas sur l’assurance-groupe, méme si, comme 
je l’ai indiqué, les coits dans ce secteur augmenteront égale- 
ment. C’est normal étant donné !’importance actuelle du SIDA 
au Canada. Nous espérons que la recherche permettra de 
mettre au point un vaccin ou un traitement, ou tout simple- 
ment que l’information générale sur cette maladie permettra 
de ralentir la croissance trés rapide du SIDA que nous avons 
connue au cours des deux derniéres années. Nos préoccupa- 
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mentioned, it is important to have information on AIDS itself. 
It is also essential to have information on the particular 
applicant. The need for a full evaluation of risk has been 
recognized in legislation many, many years ago under the 
insurance acts of the various provinces, and there is a require- 
ment that an applicant for insurance disclose any information 
that is relevant to the risk. Insurance companies generally have 
application forms that ask questions to enable the applicant to 
disclose such information. 
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With respect to AIDS, companies are changing their 
applications. They are adding questions specifically to remind 
the applicant that AIDS is a condition that needs to be 
disclosed if he or she has information, and they typically are 
adding questions that ask whether or not you been treated for 
AIDS or are aware that you have AIDS, that type of question. 


Also, in evaluating a risk, if insurers have some concern that 
they may not have enough information about that applicant’s 
risk, they may request a medical examination independently; 
they may request information from the applicant’s attending 
physician, with the applicant’s consent, of course; and they 
may order X-rays, urinalyses, blood tests, any information that 
will help remove the uncertainty that exists. If that uncertainty 
can be removed, then the insurance company can go ahead and 
issue that insurance. Without that information, the insurance 
could not be issued. 


Finally, one of the major concerns insurance companies have 
with AIDS, as with other medical conditions... I would like 
to stress that companies throughout the lifetime of insurance 
have been dealing with highly personal information concerned 
with cancer, with heart disease, with alcoholism. Life and 
health insurance is personal insurance and personal informa- 
tion is involved, so a high degree of concern with privacy and 
with confidentiality has been typical of the insurance compa- 
nies. 


Some years ago, in the latter part of the 1970s, companies 
began to formalize their guidelines with respect to confiden- 
tiality, and in 1980 our association adopted as a condition of 
membership in the association some principles regarding 
privacy to ensure that personal information is treated with the 
utmost confidence and is used only for those purposes for 
which it is needed in the insurance process, to determine 
whether or not someone qualifies for insurance and at what 
rates and to determine whether or not someone qualifies for 
benefits; for example, with disability insurance. 


AIDS illustrates how important those confidentiality 
principles are and how important it is for insurers to adhere to 
those principles. In many respects we think the concerns with 
AIDS are the same or very similar to those of other conditions, 
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tions se portent surtout sur les contrats individuels, particulié- 
rement les nouveaux contrats. Comme je |’ai mentionné, il est 
important d’obtenir des renseignements portant sur le SIDA 
lui-méme. I] est également essentiel d’avoir des renseignements 
complets sur le client. La nécessité de permettre a l’assureur de 
bien peser les risques est d’ailleurs reconnue depuis longtemps 
dans les diverses lois provinciales en matiére d’assurance. Ces 
derniéres exigent que le client divulgue tout renseignement 
susceptible d’augmenter les risques. En régle générale, les 
formules des compagnies d’assurance comportent. un certain 
nombre de questions qui permettent au client de fournir ces 
renseignements. 


A cause du SIDA, les compagnies d’assurance sont actuelle- 
ment en train de modifier leurs formules. Certaines questions 
seront ajoutées pour rappeller au client qu’il doit absolument 
divulguer s’il est atteint du SIDA; généralement, on le prie 
d’indiquer s’il a déja été soigné pour cette maladie ou s’il croit 
en étre atteint, et autres questions du méme genre. 


De plus, lorsqu’il fait l’€valuation des risques, si l’assureur 
est convaincu qu’il n’a pas suffisamment de renseignements au 
sujet du client, il peut décider de faire appel 4 un médecin pour 
qu’il l’examine. La compagnie d’assurance peut demander au 
médecin traitant du client de lui fournir certains renseigne- 
ments, avec le consentiment du client, bien entendu; elle peut 
exiger des radios, différentes analyses comme I’analyse d’urine, 
ou tout renseignement de nature a dissiper toute incertitude. 
Si, la compagnie d’assurance arrive a éliminer cette incerti- 
tude, elle peut assurer le client. Mais en l’absence de rensei- 
gnements suffisants, cela est impossible. 


Enfin, l'une des plus grandes inquiétudes des compagnies 
d’assurance en ce qui concerne le SIDA, comme les autres 
problémes médicaux... et je voudrais insister sur le fait que 
les compagnies d’assurance ont l’habitude d’obtenir des 
renseignements trés personnels vu l’incidence de cancers, des 
maladies cardio-vasculaires et de cas d’alcoolisme. L’assu- 
rance-vie et l’assurance-santé sont des assurances trés person- 
nelles qui nécessitent la divulgation de renseignements trés 
personnels; aussi, les compagnies d’assurance  ont-elles 
Vhabitude de considérer ces renseignements comme extréme- 
ment confidentiels. 


I] y a quelques années, vers la fin des années 1970, les 
compagnies d’assurance ont commencé a établir des directives 
officielles sur la confidentialité. En 1980, d’ailleurs, notre 
association a adopté comme nouveau critére d’adhésion 4a 
l'association, un certain nombre de principes sur la confiden- 
tialité afin de nous assurer que les renseignements d’ordre 
personnel resteront confidentiels et qu’ils serviront uniquement 
a des fins légitimes dans le cadre de |’évaluation de la demande 
et de la détermination des barémes primes et de prestations le 
cas échéant; je songe, par exemple, a |’assurance-invalidité. 


Le cas du SIDA permet justement de démontrer l’impor- 
tance de ces principes de confidentialité et l’importance du 
respect de ces principes par les assureurs. Dans une large 
mesure, nous estimons que les problémes associés au SIDA 
sont les mémes, ou presque, que ceux qui sont associés a 


11-2-1986 


[Texte] 


condition. As I indicated, we are pleased to share with you 
some of our concerns and would be pleased to respond to your 
questions and to provide as much information as we possibly 
can on this aspect of this very serious condition. 


Le vice-président: Merci beaucoup, monsieur Black. Tel que 
prévu, nous suspendrons temporairement l’audition pour 
adopter le douziéme rapport . . . 


Mme Copps: Monsieur le président, il serait bon qu’on 
termine avec les témoins pour qu’ils puissent partir. 


Le vice-président: Non. Nous avons deux autres témoins a 
entendre. II ne nous faudra pas plus de cinq minutes, je pense, 
madame Copps. Y a-t-il des objections? Je pense que tout le 
monde peut réserver ses questions. Ce ne sera pas long. 


Voyons maintenant le document qu’on vous a passé. II 
concerne le douziéme rapport. 


Le Sous-comité du programme et de la procédure s’est 
réuni, le lundi 3 février... Il formule les recommandations 
suivantes concernant les travaux sur le SIDA. Le Comité 
permet au président de préparer des réunions avec les experts 
en ce domaine jusqu’au jeudi 27 février 1986. 
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Secondly, that the witness, Dr. Norbert Gilmore, and also 
Dr. Clayton and Dr. Gill, be heard at a luncheon meeting on 
February 27, 1986, and that the clerk be authorized to pay the 
expenses for this lunch for members and staff of the committee 
in accordance with the hospitality policy of the House of 
Commons. 


Concernant son étude sur le SIDA, que le Comité permette 
au président d’inviter Tracy Tremayne-Lloyd, présidente de la 
section du droit de la santé, de |’Association du Barreau de 
Ontario. 


And finally, that the committee report its 1986. 


Madame Bertrand. 


Mme Bertrand: Monsieur le président, avant de faire une 
proposition pour adopter le rapport, je voudrais faire une 
remarque sur la traduction frangaise. Il y a plusieurs fautes de 
francais. Mais, surtout 4 l’article 1, la traduction francaise ne 
refléte pas |’articulation en anglais ot il est dit: to arrange 
further meetings; on ne mentionne pas <<avec les experts>>. 
On le dit dans le texte francais. Je ne sais pas quel texte il 
faudrait corriger. 


Le vice-président: Trés bien. 


Mme Bertrand: I] faudrait ajouter en anglais: to arrange 
further meetings with experts. 


The Vice-Chairman: Okay. 
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d’autres maladies, bien que le SIDA soit relativement récent 
et, bien entendu, trés grave. Comme je vous I’ai déja indiqué, 
c’est avec plaisir que nous avons partagé avec vous certaines de 
nos préoccupations, et nous serons maintenant trés heureux de 
répondre a vos questions et de vous fournir le plus de rensei- 
gnements possible sur cet aspect du probléme. 


The Vice-Chairman: Thank you very much, Mr. Black. As 
planned, we will now suspend the hearing temporarily to adopt 
the twelfth report... 


Ms Copps: Mr. Chairman, I think it might be better for us 
to finish our discussion with the witnesses so that they could 
leave. 


The Vice-Chairman: No, as we do have two other witnesses 
to hear from. In any case, I do not believe we will need any 
more than five minutes, Mrs. Copps. Does anyone object? | 
believe we can all reserve our questions for a few moments. It 
certainly will not take long. 


Could you kindly have a look at the document which has 
just been handed out. It has to do with the twelfth report. 


The Subcommittee on Agenda and Procedure met on 
Monday, February 3, 1986... It agreed to make the following 
recommendations regarding the committee’s work on AIDS. 
Firstly, that the chairman be authorized to arrange further 
meetings and to schedule meetings through Thursday, 
February 27, 1986; 


Deuxiémement, que le témoin M. Norbert Gilmore soit 
entendu lors du déjeuner le 27 février 1986, et que le greffier 
soit autorisé a payer les frais de ce déjeuner pour les députés 
membres du Comité et pour le personnel de soutien en 
conformité avec la politique de la Chambre des communes 
relative aux frais de représentation. 


That, in relation to its study on AIDS, the Chairman be 
authorized to extend an invitation to appear to Tracy Tre- 
mayne-Lloyd, Chairman, Health Law Section of the Ontario 
Bar Association. 


Et, finalement, que le rapport du Comité soit déposé a la 
Chambre des communes a la fin du mois de mars 1986. 


Mrs. Bertrand. 


Mrs. Bertrand: Mr. Chairman, before putting forward a 
motion for concurrence in the report, I would simply like to 
mention the French version of the text. First of all, there are 
several grammatical errors. But, the main thing that I want to 
point out is in the first paragraph where the English text does 
not correspond to the French as it only says “to arrange 
further meetings”; there is no mention of “experts” as there is 
in the French text. I am not sure which of the two should be 
corrected. 


The Vice-Chairman: Thank you. 


Mrs. Bertrand: I believe the English text should be changed 
so that it reads: “to arrange further meetings with experts”. 


Le vice-président: D’accord. 
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Oui, madame. 


Mme Copps: J’aimerais savoir pourquoi on prendra le lunch 
avec ces témoins alors qu’on ne I’a pas fait avec les autres? 


Mme Bertrand: Puis-je répondre, monsieur le président? 


La rencontre se ferait 4 huis clos. Nous avons déja rencontré 
le D' Gilmore et nous voudrions lui poser d’autres questions. 
Elles concernent surtout le budget du ministére pour la 
recherche sur le SIDA. 


Mme Copps: Mais pourquoi est-ce a huis clos? 


Mme Bertrand: I! s’agit de politique interne. Le Comité 
voudrait lui poser d’autres questions. 


Le vice-président: Avec |’accord de l’opposition, d’ailleurs. 


Mme Copps: Mais s’il faut parler de budget, je ne vois pas la 
raison du huis-clos. 


Le vice-président: D’autres questions touchent la recherche 
et le développement. Ces spécialistes ont déja présenté un 
exposé. Ce serait une mise a jour. Il y a déja un bout de temps 
quils ont fait cet exposé. Ils ont de nouvelles données 4 nous 
communiquer. 


Mme Copps: S’agit-il d’études qui se font actuellement? 


Le vice-président: Voila. C’est une mise a jour. Nous devons 
déposer notre rapport 4 la fin de mars, comme l’indique 
l’article 4. Nous voulons que les spécialistes qui fourniront les 
données techniques du rapport puissent nous remettre des 
données a jour. 


Mme Copps: C’est le D' Gilmore qui s’occupe de cette 
recherche? 


Le vice-président: Oui, avec le D' Clayton. 
Mime Copps: Trés bien. 


Le vice-président: C’est pour nous communiquer les 
derniéres données sur |’évolution de la maladie et les mesures 4 
entreprendre. On traitera probablement des besoins de la 
recherche et de l'information du public, d’une campagne 
d’information publique. On a parlé aussi de coordonner le tout 
avec certains autres groupes. 


I] s’agit donc d’une toute derniére mise a jour. 


Mme Copps: Trés bien. S’il est question de la recherche qui 
se fait actuellement je suis tout a fait d’accord avec le huis- 
clos. Mais je ne vois aucune raison pour que la question 
budgétaire soit traitée a huis clos. Pour les questions de 
recherches, c’est bien évident qu’on ne veut pas publier des 
résultats partiels. 


Le vice-président: Non, il ne s’agit pas de débattre les 
sommes d’argent a consacrer a la recherche non plus. C’est 
plut6t pour nous indiquer les grandes lignes générales. Vos 
collégues de l’opposition étaient d’accord avec cette procédure. 
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Yes, Mrs. Copps. 


Mrs. Copps: I would like to know why we are having lunch 
with this particular witness, when it was not done for the 
others? 


Mrs. Bertrand: Mr. Chairman, could I be allowed to 
respond? 


The meeting is to be held “In Camera”. We have already 
met with Dr. Gilmore once, but would like to ask him some 
additional questions regarding the departmental budget for 
AIDS research. 


Mrs. Copps: But why does the meeting have to be held “In 
Camera”? 


Mrs. Bertrand: Well, it relates to internal policies. The 
committee has a number of other questions to put to him. 


The Vice-Chairman: With the agreement of the opposition, 
I should point out. 


Mrs. Copps: But if the subject of the discussion is the 
budget, I see no reason for the meeting to be held “In 
Camera”’. 


The Vice-Chairman: We will also be discussing research and 
development. These experts already made a presentation to us, 
and this time, they are going to update that information, as it 
has been a while since we heard from them. They have some 
new data to give us. 


Mrs. Copps: Do they relate to studies currently being 
carried out? 


The Vice-Chairman: Yes, absolutely. It is an update, if you 
like. We have to table our report at the end of March, as 
stated in paragraph 4. Consequently, we would like the 
experts, on whose technical data the report will be based, to 
update the information we have received so far. 


Mrs. Copps: Is Dr. Gilmore in charge of this research? 


The Vice-Chairman: Yes, with Dr. Clayton. 
Mrs. Copps: Fine, thank you. 


The Vice-Chairman: The purpose of the meeting is to 
provide us with the latest data on the way this disease seems to 
be developing and what steps can be taken. We will probably 
be discussing the need for research and a public information 
campaign. It is also possible we will discuss coordinating the 
whole thing with a number of other groups. 


So, this is really only a final update. 


Mrs. Copps: Fine. If the discussion is to centre on research 
currently being carried out, I certainly agree that it should be 
held “In Camera”. But I see no reason why a budgetary 
matter or a public information campaign could not be 
discussed in public. When research is involved, one obviously 
does not want only partial results to be published. 


The Vice-Chairman: Well, we have no intention of debating 
how much money should be spent on research. The idea is 
really to give us an indication of what the general guidelines 
should be. Your colleagues from the Opposition were in 
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Il n’y a rien de mystérieux ou d’ésotérique dans cette rencon- 
tre. 


Mme Copps: Trés bien. 


Le vice-president: Est-ce clair? Y-t-il d’autres explications? 


M. Joncas propose la motion. 


La motion est adoptée 4 Il’unanimité. 
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Le vice-président: En remerciant les témoins pour leur 
patience, nous entamons maintenant la période des questions. 
M"™ Copps va commencer; je lui donne la parole. 


Ms Copps: Yes, I think most of your brief was quite clear. 
The area I am interested in is the final discussion on the issue 
of personal information. How do you define personal informa- 
tion? 


Mr. Black: Perhaps I could give a general comment and 
then I will ask Mr. McFarlane to comment. 


Generally, we define personal information or relevant 
information—as I indicated we are dealing with insurance of 
the person. In essence, all information is personal, whether it is 
health, occupation, hobbies, smoking habits, drinking habits, 
etc. We basically define information on whether it is relevant 
to the risk. If it is not relevant to the risk, we do not have any 
purpose in knowing that, we do not have any interest in 
knowing that. If it does bear on the individual’s risk, then it is 
relevant to the insurance process and to treating all insured 
persons fairly. 


Mr. J. Donald McFarlane (Assistant Vice-President, 
ManuLife): I would just like to add that we do get a lot of 
financial information as well, that we get audited financial 
statements from businesses and individuals. And that kind of 
personal information is kept private. We get a lot of informa- 
tion about potential drug use or previous drug use, or alcohol- 
ism, perhaps some sexual diseases. All of this is extremely 
private information that individuals do not wish to see revealed 
and which we, as insurers—we are given that information in 
confidence—treat confidentially. We respect the privacy of the 
individuals. 


Ms Copps: Would you consider sexual orientation to be 
relevant personal information? 


Mr. Black: Generally not. Sexual orientation is a high-risk 
group. Homosexual males have been identified as a high-risk 
group and this could be important information with regard to a 
risk factor. As I indicated, the existence of the blood test does 
allow individuals to be evaluated as to whether they as 
individuals are at serious risk, and not just on the basis of their 
sexual orientation. So we really feel the value of the test is 
enabling companies to get away from focusing on factors, such 
as sexual orientation, which really are not perfect, perhaps not 
even good indicators of the risk. The more specifically we can 
identify the risk, the better. 


Ms Copps: But in terms of the legislation that governs you 
at the moment on a provincial level, vis-a-vis identifying 
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complete agreement with this procedure. There is nothing 
mysterious or esoteric about this meeting. 


Mrs. Copps: Fine. 


The Vice-Chairman: Have we cleared this up to everyone’s 
satisfaction now? 


Mr. Joncas moves the motion. 


The motion is adopted by unanimous consent. 


The Vice-Chairman: We thank the witnesses for their 
patience. We will now start the question period with Mrs. 
Copps. 


Mme Copps: Votre exposé dans Il’ensemble m’a paru trés 
clair. La question qui m’intéresse est celle des renseignements 
personnels. Comment deéfinissez-vous les renseignements 
personnels? 


M. Black: Permettez-moi de faire une observation d’ordre 
général, et je donnerai ensuite la parole 4 M. McFarlane. 


De facgon générale, les renseignements personnels ou 
pertinents—comme je l’ai dit, nous assurons des personnes— 
sont des renseignements concernant la santé, le travail, les 
loisirs, les habitudes du client: fume-t-il, boit-il, etc.? Nous 
définissons !’information en fonction de sa pertinence a l’égard 
du risque. Si elle n’est pas pertinente, elle ne nous intéresse 
pas. Si elle influence le risque, elle est pertinente pour la 
compagnie d’assurance, et nécessaire si l’on veut traiter tout le 
monde de facon équitable. 


M. J. Donald McFarlane (vice-président adjoint, Manuvie): 
Nous obtenons aussi beaucoup de renseignements d’ordre 
financier, des états financiers vérifiés d’entreprises et de 
comptes personnels. Tout cela est confidentiel. Nous avons des 
renseignements concernant la toxicomanie, présente ou passée, 
l’alcoolisme, les maladies vénériennes. Ce sont des renseigne- 
ments extrémement confidentiels que les intéressés veulent 
garder confidentiels et que les assureurs étudient de la fagon 
qu’on les leur a donnés, c’est-d-dire confidentiellement. Nous 
respectons la vie privée de nos clients éventuels. 


Mie Copps: L’orientation sexuelle est-elle d’aprés vous une 
information pertinente? 


M. Black: En général, non. L’orientation sexuelle peut avoir 
une influence sur le risque. Les homosexuels font partie du 
groupe a hauts risques et cela peut étre important lorsque |’on 
calcule le facteur risque. Comme je l’ai dit, les analyses de 
sang nous permettent d’évaluer les risques individuels, en ne 
tenant pas uniquement compte de l’orientation sexuelle. Nous 
estimons donc que le test est valable en ce qu’il permet aux 
compagnies de ne pas tenir compte de facteurs comme 
lorientation sexuelle qui sont loin d’étre des indicateurs 
parfaits du risque. Plus nous pouvons étre précis dans l’identi- 
fication du risque et mieux cela vaut. 


Mme Coops: Mais en ce qui concerne les lois provinciales 
régissant l’obtention des renseignements, vous ne demandez 
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information, you are not making any suggestions for changes 
in information that may or may not be allowed? You are fairly 
satisfied that at the moment you can cover both individuals 
and groups, using the combination of information as well as 
medical tests that are available? 


Mr. Black: Yes, I would say so. With the level of uncer- 
tainty that exists, I think the existing legislation serves us 
reasonably well. Is there any change that you would see, Dr. 
West? 


Dr. Christopher West (Medical Director, Canada Life 
Assurance Company): No, I do not think so. 


Mr. McFarlane: I do not think sexual orientation has been a 
factor in our underwriting. I think until the emergence of 
AIDS most companies were not asking the question and were 
not concerned about whether the information came out 
inadvertently or not. 


Ms Copps: All right. I guess my concern is whether that 
would be revised in light of your identification of the risk 
group. For example, the table on page 2 talks about expected 
deaths within 5 years, per 1,000 lives. Persons with full known 
AIDS are listed as 1,000 expected deaths within a 5-year 
period. 


If you are willing to say that you will not be asking questions 
about sexual orientation that satisfies my concerns. 


Mr. McFarlane: We will not be asking such questions. I 
think we will be looking at the history of the individuals. If 
they show signs of AIDS or any of the precursors of AIDS, 
then of course we might be asking for additional information. 
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I think also we would not be asking for the tests unless the 
amounts were significant. It may be that the companies—and 
I cannot speak for all companies at the moment—will, as they 
have in the United States, establish limits based on age and 
amount. They routinely get the test above those amounts, but 
not routinely below. 


Ms Copps: Could you tell me what you mean _ by 
“amount’”’—amount of... ? 


Mr. McFarlane: The amount of insurance. If it is, say, over 
$100,000 or $250,000, then we may ask for the test routinely, 
as we do now for urinalyses or medical examinations or ECGs. 


Mr. Black: Cholesterol is another example. 


Mr. Lesick: I was going to proceed a bit further in this area 
about determination of high-risk individuals. I think Ms Copps 
has pretty well explored that part. But you do not have any 
place in your questionnaire that would say, are you a homosex- 
ual, or, are you a lesbian? 


Mr. McFarlane: That is correct. We do not. 


Mr. Lesick: So you do not have it. Do you expect to have it? 
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pas de modification? Vous estimez que pour le moment vous 
pouvez évaluer les risques individuels et collectifs grace aux 
renseignements qu’il vous est permis de demander et aux tests 
médicaux disponibles? 


M. Black: Je dirai que oui. Compte-tenu du niveau d’incerti- 
tude, je dirai que la loi est raisonnable. Entrevoyez-vous des 
changements possibles, docteur West? 


Dr Christopher West (directeur médical, Canada Life 
Assurance Company): Non, je ne crois pas. 


M. McFarlane: Je ne crois pas que l’orientation sexuelle soit 
un facteur d’assurance. Jusqu’a l’apparition du SIDA, la 
plupart des compagnies ne posaient pas la question et si 
Pinformation était révélée par inadvertance, cela ne les 
intéressait pas. 


Mme Copps: Trés bien. Je voulais savoir si l’on recherchait 
des changements en raison de Ilidentification d’un groupe 
particuliérement vulnérable. Par exemple, le tableau de la page 
2 donne le nombre de décés prévus dans les cing ans sur 1,000 
vies. Parmi les personnes atteintes du SIDA, on prévoit 1,000 
victimes au cours des cing prochaines années. 


Si vous étes prét 4 dire que vous ne poserez aucune question 
concernant l’orientation sexuelle, je suis satisfaite. 


M. McFarlane: Nous ne poserons pas ce genre de questions. 
Nous examinerons les antécédents du client éventuel. Si nous 
découvrons des symptémes du SIDA ou des signes précurseurs, 
nous demanderons alors peut-étre des renseignements supplé- 
mentaires. 


Je ne pense pas non plus que nous demanderons des analyses 
a moins que le montant ne soit trés élevé. Les compagnies 
pourraient—je ne peux pas parler au nom de toutes les 
compagnies actuellement—mais elles pourraient, comme elles 
l’on fait aux Etats-Unis, fixer des limites en fonction de l’age 
et du montant. Le test est exigé systématiquement 4 partir 
d’un certain montant, mais pas en dessous. 


Mme Copps: Pouvez-vous me dire ce que vous entendez par 
«montant»—montant de... 


M. McFarlane: Le montant de la police. Pour les polices 
supérieures 4 100,000$ ou 250,000$, mettons, nous pourrions 
systématiquement exiger le test, tout comme nous exigeons 
actuellement des analyses d’urine, des visites médicales ou des 
électrocardiogrammes. 


M. Black: Ou un test pour le cholestérol, par exemple. 


M. Lesick: Je voudrais poser encore une question a propos 
de l’identification des personnes présentant des risques élevés. 
Je crois que M™ a pratiquement couvert le sujet. Mais dans 
votre questionnaire vous ne posez pas la question: étes-vous 
homosexuel, ou étes-vous lesbienne? 


M. McFarlane: Non. 


M. Lesick: Vous ne posez donc pas la question. Pensez-vous 
la poser a l’avenir? 
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Mr. McFarlane: No, we do not. 


Mr. Lesick: A couple of questions on your preamble, before 
you came up to the AIDS part. You said that insurance pay- 
outs are from premiums from other people who have taken out 
insurance. Surely you have investments as well that you make 
money on. Furthermore, a little after that you mention that 
your industry is a competitive one and a major exporter of 
financial services to the United States and possibly other 
countries. Would you kindly explain that aspect, please? 


Mr. Black: First of all, you are quite correct. Premiums that 
are received and that are not needed immediately to pay 
claims are invested and form a substantial portion of the 
capital base of the country. The investment return on those 
investments is used as well as the premium to pay the claim. I 
have tried to be very general in the comments, and that is a 
good point that perhaps was glossed over. 


About the exporting of insurance, if you obtained a list of 
the major insurance companies operating in the United States, 
you would see a very impressive ranking of Canadian compa- 
nies in that list: Manufacturers, which Mr. McFarlane 
represents, Canada Life, Confederation Life, Great West Life, 
SunLife. Canada has been recognized as having a very stable 
and very sound, very solvent insurance industry. They have 
been very successful in marketing their products in other 
countries, particularly the United States and the United 
Kingdom. 


In the same way, some of the major American and British 
firms are operating in Canada, and generally with separate 
operations in Canada. But on a net basis the Canadian 
companies do very well and can compete very well with other 
companies around the world. 


Mr. McFarlane: Manufacturers is very active in the United 
States, and about 60% to 70% of our new business is sold in the 
United States. I happen to work in the re-insurance division of 
the United States. Re-insurance does business with other life 
companies who may not wish to retain all of the risk on the 
policies they sell. Last year we in the re-insurance division did 
approximately $11 billion worth of face amount of insurance. 
Of that about 95% was in the United States. So Manufactur- 
ers is exporting its services to the United States, and to a lot of 
other countries abroad. 


As for the investment, that was a good question. We do of 
course assume a certain rate of investment in the pricing of all 
the products we sell; a certain rate of return. If we did not 
assume we were going to accumulate the premiums and earn 
money on them, then we would perhaps have to double our 
premiums. But the investment earnings are assumed in pricing 
all of our products. 


Mr. Lesick: Are the premiums in Canada lower because you 
are able to export your services to other countries? 


Mr. McFarlane: Actually we use different mortality tables 
for the United States and Canada. Most of the large compa- 
nies will use internally generated tables based on their own 
experience. But the size of the operation and the fact that we 
do a lot of business in the United States means that we can 
spread the corporate overhead over all of our policies. There- 
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M. McFarlane: Non. Ce n’est pas prévu. 


M. Lesick: J’ai quelques questions portant sur votre 
préambule, avant que vous ne parliez du SIDA. Vous dites que 
les réclamations sont réglées 4 méme les primes versées par les 
assurés. Vous devez certainement avoir des placements qui 
vous rapportent. En outre, un peu plus loin, vous dites que les 
assurances sont trés compétitives et qu’elles sont grandes 
exportatrices de services financiers aux Etats-Unis, et méme 
dans d’autres pays. Pourriez-vous élaborer, s’il vous plait? 


M. Black: Tout d’abord, vous avez parfaitement raison. Les 
primes pergues qui ne servent pas directement au réglement 
des réclamations sont placées et représentent une part 
importante du capital du pays. Le montant rapporté par ces 
placements se combine avec les primes et sert au réglement des 
réclamations. J’ai essayé de m’en tenir 4a des commentaires trés 
généraux et j’ai peut-étre négligé un point important. 


En ce qui concerne |’exportation des assurances, si vous 
aviez une liste des principales compagnies actives aux Etats- 
Unis, vous verriez que bon nombre de compagnies canadiennes 
y figurent en trés bonne place: la Manufacturers, que repré- 
sente M. McFarlane, Canada Life, Confederation Life, la 
Great-West, Sun Life. Les assurances canadiennes ont la 
réputation d’étre stables, solides, solvables. Elles ont trés bien 
su commercialiser leurs produits a l’étranger, en particulier 
aux Etats-Unis et en Grande-Bretagne. 


De la méme facon, certaines grandes compagnies américai- 
nes et britanniques sont présentes au Canada, ou elles ont 
généralement des filiales distinctes. Mais les compagnies 
canadiennes font de trés bonnes affaires et elles offrent une 
forte concurrence aux autres compagnies a l’étranger. 


M. McFarlane: La Manufacturers est trés active aux Etats- 
Unis, o¥ nous placgons environ de 60 a 70 p. 100 de nos 
nouvelles polices. Je travaille 4 la Division de la réassurance 
aux Etats-Unis. La réassurance consiste a faire prendre en 
charge une partie du risque par des polices placées par d’autres 
compagnies d’assurance-vie. L’année derniére, la Division de la 
réassurance a assuré environ 11 millions de dollars en valeurs 
nominales, dont environ 95 p. 100 aux Etats-Unis. La Manu- 
facturers exporte donc ses services aux Etats-Unis, ainsi que 
dans de nombreux autres pays. 


Quant aux placements, c’est une bonne question. Nous 
tenons bien sir compte, dans le prix de nos produits, d’un 
certain taux de rendement sur nos placements. Si nous ne 
comptions pas accumuler des primes et les placer a profit, nous 
serions sans doute obligés de doubler nos primes. Nous 
calculons donc toujours le prix de nos produits en fonction d’un 
certain rendement prévu sur nos placements. 


M. Lesick: Les primes sont-elles moins élevées au Canada 
du fait que vous exportez vos services? 


M. McFarlane: En fait, les tableaux de mortalité ne sont pas 
les mémes aux Etats-Unis qu’au Canada. La plupart des 
grandes compagnies ont leurs propres tableaux établis en 
fonction de leur propre expérience. Cependant la taille de nos 
opérations et le fait que nous faisons beaucoup affaires aux 
Etats-Unis signifient que nous pouvons répartir les frais 
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fore I think it would be fair to say, yes, our costs in Canada are 
lower because we are able to divide that corporate overhead 
over the United States operations and our other foreign 
operations. 
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Mr. Lesick: With regard to AIDS, you are going out to 
other countries. In the United Kingdom, France, and the 
United States, there is a greater proliferation of AIDS there 
than here. Might this be one reason why you would consider a 
lower premium in Canada as well, because of the small 
number of AIDS in this country? 


Mr. McFarlane: That will be one factor. AIDS has not been 
factored into our pricing so far. 


Mr. Lesick: Not yet. 


Mr. McFarlane: But Canadian mortality on the population 
level tends to be slightly lower than the United States. I think 
it fair to say that our mortality assumption in Canadian 
products is slightly lower than the assumption in U.S. prod- 
ucts. 


Mr. Lesick: Thank you very much. 


Mr. Black: Excuse me, I just might supplement that. 
Another variable there could be investment return. Tradition- 
ally investment return is higher in Canada, so pricing of 
Canadian products would assume a higher interest rate than 
would be true in the United States as well. 


The Vice-Chairman: Mr. John Gormley. 


Mr. Gormley: Thank you, Mr. Chairman. I have a couple of 
questions to our guests, one specifically on the costs involved. 
Understanding or, I suppose, prefacing that AIDS is not 
completely prevalent within the Canadian population to a 
large numerical extent, could you give us an estimate of what 
it would have cost the insurance industry in the past year, for 
example, in actual dollars—the particular attention to AIDS? 


Mr. Black: I do not have any figures on the claims that have 
been paid. One of the difficulties is that until a few months ago 
AIDS was not identified as a separate cause of death by the 
insurance companies. We do know that companies have paid 
claims on deaths arising as a result of AIDS, but I do not have 
any overall industry figures. Can you give any data, Chris? 


Dr. West: I do not know whether the figures in the United 
States would help, but the estimated cost of looking after a 
patient for hospitalization from the time of illness until death 
is estimated at $147,000. With the total number of cases, that 
ran the hospital bill to about $1.2 billion. With the loss of 
income and so on, it would include about $6 billion. Every 
Canadian company at the moment has claims on their books to 
date; I think most of them at the moment are only around 6 or 
7 each, whereas the larger companies in the United States are 
up to 60, 70, 100. 


[ Translation] 


généraux entre toutes les polices. I] serait donc juste de dire 
que les coiits encourus au Canada sont inférieurs précisément 
parce que nous pouvons répartir les frais généraux de notre 
société sur nos opérations aux Etats-Unis et dans d’autres 


pays. 


M. Lesick: En ce qui concerne le SIDA, il semble que les 
cas de SIDA soient plus frequents au Royaume-Uni en France 
et aux Etats-Unis qu’au Canada. Est-ce en partie pour cette 
raison que les primes sont chez nous inférieures a celles de ces 


pays? 


M. McFarlane: C’est un facteur. Cependant il faut savoir 
que nos prix ne tiennent pas encore compte du risque que 
représente le SIDA. 


M. Lesick: Vraiment! 


M. McFarlane: Le taux de mortalité pour la population 
canadienne en général est légérement inférieur a celui des 
Etats-Unis, et nos hypothéses de mortalité au Canada sont 
quelque peu inférieures a celles des Etats-Unis. 


M. Lesick: Merci. 


M. Black: J’aimerais intervenir pour signaler qu’une autre 
variable dont il faut tenir compte est le bénéfice sur les 
investissements, qui traditionnellement est plus élevé au 
Canada. Ainsi, l’évaluation du prix des produits canadiens 
comporterait un taux d’intérét plus élevé qu’aux Etats-Unis. 


Le vice-président: Monsieur John Gormley. 


M. Gormley: Merci, monsieur le président. J’aimerais poser 
quelques questions a nos témoins et une en particulier sur la 
question des coits. Si l’on tient compte du fait que l’incidence 
du SIDA nest pas trés grande dans la population canadienne, 
pourriez-vous nous donner une idée des répercussions financié- 
res qu’a pu avoir le SIDA sur les assurances au cours de la 
derniére année? 


M. Black: Je n’ai pas de chiffres concernant les sinistres qui 
ont été réglés. Une des difficultés est que jusqu’il y a quelques 
mois le SIDA n’a pas été identifié comme cause précise du 
décés par les compagnies d’assurance. Nous savons que les 
compagnies ont réglé des sinistres a la suite de décés provoqués 
par le SIDA, mais je n’ai pas les chiffres globaux. Pourriez- 
vous nous en parler, monsieur West. 


Dr West: Je ne sais pas si les chiffres américains vous 
seraient utiles, mais les coits d’hospitalisation d’un patient 
atteint de SIDA depuis le début de la maladie jusqu’a sa mort 
est évalué a 147,000$. Etant donné le nombre total de cas, les 
indemnités d’hospitalisation s’élevaient a environ 1.2 milliard 
de dollars. Etant donné la perte de revenu et etc., cela repré- 
sente une somme de 6 milliards de dollars environ. Chaque 
compagnie d’assurance canadienne est en train d’étudier des 
demandes de prestations a Il’heure actuelle. Ici, il ne s’agit pour 
chacune que de 6 ou 7 alors qu’aux Etats-Unis il s’agit de 60, 
70 méme 100 pour les grandes compagnies. 
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Mr. Gormley: When you say 60, 70, is that million at this 
point, or cases? 


Dr. West: Cases. 
Mr. McFarlane: May I add a comment? 
Mr. Gormley: Please do. 


Mr. McFarlane: Again I have to apologize for using U.S. 
statistics, but many companies in the States are reporting that 
anywhere from 3% to 4.5% of their claims are due to AIDS. 


Mr. Gormley: So it is that significant, then—3% to 4%? 


Mr. McFarlane: It is that significant in the United States. 
Now, the incidence in Canada is lower, but whether or not we 
will approach that level we do not know. 


Dr. West: I think another interesting point in terms of 
United States claims is that the average claim is $50,000, 
whereas the average claim for AIDS cases is $220,000. 


Mr. Gormley: Is there anything to attribute that to? 


Dr. West: Selection, anti-selection. People knowing that 
they have AIDS or might get AIDS get more insurance or ask 
for more insurance than they would ordinarily be entitled to. 
One company recently in the United States had an application 
for $2.5 million; the blood test was positive, it was turned 
down, and the applicant actually apologized for asking $2.5 
million. 


Mr. Gormley: This leads to my question. Again, we will 
have to use American figures obviously, if it is more clearly 
documented. The relative costs now, if we look at the demogra- 
phy... I presume we are dealing with males in a reasonably 
narrow group, 25 to 40, if I could surmise on your part. How 
does the pay-out compare against using that demographic 
group’s contribution into insurance? Is there still more in 
premiums being paid than there are claims being paid out? 
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Mr. Black: I think the fairest answer is that it is too early to 
tell. One of the objectives we have had in communicating to 
our member companies is to keep it in perspective. The 
numbers of cases and deaths, certainly in Canada at this point, 
are not at a panic level. It is easy to become very concerned, 
and the potential in the years ahead is of great concern, but at 
this point in time AIDS is not even among the top five causes 
of death, as I understand it. But it is a factor; it is increasing 
the costs. 


At this point in the area you are pursuing I think the answer 
would be yes, that the impact is within the range of tolerability 
in that area, and with areas such as group insurance, where 
employers and unions cover their employees or their members, 
usually the costs are adjusted at least on an annual basis so 
these costs would be adjusted fairly readily to keep that 
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M. Gormley: Lorsque vous parlez de 60 ou 70, s’agit-il de 
millions ou de cas? 


Dr West: De cas. 
M. McFarlane: Pourrais-je ajouter un commentaire? 
M. Gormley: Certainement. 


M. McFarlane: Je m’excuse une fois de plus d’utiliser des 
Statistiques américaines, mais beaucoup de compagnies 
d’assurance américaines signalent que 3 4 4.5 p. 100 de tous 
les sinistres ont trait au SIDA. 


M. Gormley: Et ces 3 ou 4 p. 100, est-ce la un chiffre 
important? 


M. McFarlane: C’est important aux Etats-Unis. L’incidence 
est moins grande au Canada, cependant nous ne savons pas si 
nous allons connaitre une telle situation. 


Dr West: II est intéressant de noter qu’aux Etats-Unis le 
sinistre moyen s’éléve 4 50,000$, alors que dans le cas du 
SIDA il s’agit de 220,0008. 


M. Gormley: A quoi peut-on attribuer cela? 


Dr West: Au choix. Les personnes sachant qu’elles ont le 
SIDA ou qu’elles pourraient en étre victimes demandent une 
assurance plus importante. Une compagnie américaine a recu 
récemment une demande d’assurance de 2.5 millions de 
dollars. L’analyse sanguine s’est révélée positive, et la demande 
a été rejetée. La personne qui |’avait présentée s’est excusée 
d’avoir demandé un tel montant. 


M. Gormley: Cela m’améne a poser la question suivante, et 
nous allons devoir utiliser des chiffres américains sans doute. 
Les frais relatifs, du point de vue démographique... Je 
suppose que nous avons affaires 4 des hommes dans un groupe 
d’age assez restreint c’est-d-dire de 25 a 40 ans, n’est-ce-pas? 
Comment le réglement des prestations se compare-t-il aux 
primes versées par ce méme groupe aux assurances. Le 
montant des primes, en d’autres termes, dépasse-t-il encore le 
montant des prestations? 


M. Black: La meilleure réponse que l’on pourrait donner a 
cette question est qu’il est encore trop t6t pour en juger. Dans 
nos communications avec nos sociétés membres, nous cher- 
chons a garder le sens des proportions. Le nombre de cas et de 
décés, en tout cas au Canada a I’heure actuelle n’est pas encore 
alarmant. II est facile d’étre préoccupé par cette question et il 
est certain que nous nous préoccupons énormément de I’avenir, 
mais pour le moment, le SIDA ne figure pas parmi les cing 
causes de décés les plus importantes. Cependant, c’est un 
facteur dont il faut tenir compte puisque cela fait augmenter 
les frais. 


Pour répondre 4 votre question, la réponse serait oui, mais 
l’impact est encore tolérable et dans le cas de l’assurance 
groupe, ol les employeurs et les syndicats couvrent leurs 
employés ou leurs membres, les frais sont ajustés sur une base 
annuelle, ce qui permet de tenir compte de ce facteur et de 
s’assurer qu’aucun groupe n’est trés sérieusement déséquilibré. 
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equation in balance and to make sure that no single group gets 
seriously out of balance. 


Mr. Gormley: So the cost would be spread across the groups 
as opposed to... 


Mr. Black: Right. 


Mr. Gormley: —one specific demographic or lifestyle 
sector? 


Mr. Black: Well, the rates would be adjusted by demo- 
grapnic sector. 


Dr. West: I suppose we should note that the commonest 
cause of death in North America, period, and in terms of 
claims, is heart disease, and number two is cancer, which is 
dwarfed by heart disease. In younger people the commonest 
cause of death has always been motor vehicle accidents. We 
now recognize that in single males between 20 and 40-plus the 
commonest cause of death in many large areas is now AIDS. 
So it has replaced the number one killer in many groups, and it 
is just a concern all by itself. 


Mr. Gormley: This is where I wonder about the challenge 
you face, presuming we do not have a mathematical increase 
to a great extent past what we have seen. Say that I am a 28- 
year-old male from small-town Saskatchewan. I wonder... 


Dr. West: We would like you then. 


Mr. Gormley: —how you look at the 28-year-old male from 
downtown Toronto. This is my question. 


Dr. West: Quite differently. 


Mr. Gormley: Is there a way to factor that into your 
calculation? 


Dr. West: Just that we would spend more time investigating 
the gentleman from Toronto than we would investigating you. 


Mr. Gormley: That is encouraging. 


Dr. West: If you were from Prince Edward Island then the 
same would apply. 


Mr. Gormley: This leads into my next question, on investi- 
gation and the asking for tests or the seeking for further 
information. In an industry-wide sense, how does the insurance 
industry set criteria? You had raised the point earlier about if 
I want in and all of a sudden want an excessively large amount 
of insurance. If I am within the normal insurable mean, how 
do you make that decision based on my application on paper as 
to why or how you would seek a test? 


Mr. McFarlane: Let us say it is not you. 


Mr. Gormley: Okay. Sure. 


Mr. McFarlane: Let us go to a generic term. First I think 
you look at the geographic area, age, sex, but primarily 
medical history. In other words, if there was any history of 
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M. Gormley: Par conséquent les coits seraient répartis sur 
tous les groupes et non par... 


M. Black: Oui. 


M. Gormley: ... groupes d’age ou de moeurs particuliers. 
M. Black: Les taux tiennent compte de la démographie. 


Dr West: La cause de décés la plus courante en Amérique 
du nord et, par conséquent, de réglement de sinistres est les 
maladies cardio-vasculaires, suivie de trés loin par le cancer. 
Pour les jeunes, la cause la plus courante du décés a toujours 
été les accidents automobiles. Nous reconnaissons a l’heure 
actuelle que pour les jeunes hommes de 10 a 40 ans et plus, la 
cause de décés la plus fréquente dans les grandes villes est a 
Pheure actuelle le SIDA. Cela a donc remplacé la cause de 
décés numéro | dans beaucoup de groupes, et c’est ce qui est 
préoccupant. 


M. Gormley: C’est la raison pour laquelle je me pose des 
questions sur le défi que vous devez relever, pour autant que 
nous ne connaissions pas une augmentation importante par 
rapport a la situation actuelle. Supposons par exemple que je 
vienne d’une petite ville de la Saskatchewan et que j’aie 28 ans. 
Je me demande... 


Dr West: Nous aimerions un client comme vous. 


M. Gormley: ... comment traitez-vous ma demande par 
rapport a celle d’un homme, de 28 ans également, provenant 
du centre de Toronto. 


Dr West: Notre évaluation serait trés différente. 


M. Gormley: Est-ce que vous en tenez compte dans vos 
calculs? 


Dr West: Nous passerons plus de temps a étudier le cas de la 
personne de Toronto que celui de la personne de la Saskatche- 
wan. 


M. Gormley: C’est encourageant. 


Dr West: Et si vous étiez de I’Ile du Prince-Edouard la 
méme chose s’appliquerait. 


s 


M. Gormley: Ce qui m’améne a ma question suivante, 
Penquéte a laquelle vous procédez, les analyses que vous 
réclamez, bref les autres renseignements. Comment |’assu- 
rance en général établit-elle ses critéres? Vous avez parlé d’une 
personne qui a présenté une demande d’assurance exorbitante. 
Si je présente une demande tout a fait normale, comment 
décidez-vous sur papier si ma demande doit faire l’objet d’une 
analyse médicale ou non? 


M. McFarlane: Ne voyons pas les choses de facon aussi 
personnelle, supposons qu’il ne s’agisse pas de vous. 


M. Gormley: Trés bien. 


M. McFarlane: Ii faut d’abord voir d’o vient cette per- 
sonne, quel est son Age, son sexe et surtout ses antécédents 
médicaux. En d’autres termes, si cette personne a perdu du 
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malaise or weight loss or night sweats or any of the other 
symptoms of AIDS, then you would immediately go for the 
attending physician’s statement. But if there were not those 
criteria and the amount was reasonable and everything else 
then I think at present most companies would accept it without 
question. 


Mr. Gormley: I wanted to ask the doctors specifically this. I 
was under the impression that many of the AIDS victims were 
previously very healthy males, and this is where again | think 
the industry from a medical point of view would have some 
difficulty getting a clear history. 


Dr. West: One of the things we get on potential clients of 
course are attending physicians’ reports. Very often these list 
the various visits to the physician and the complaints at the 
time of that visit. AIDS today has been likened to another 
venereal disease which was rampant at the turn of the century, 
mainly syphilis. And syphilis, as coined by Sir William Osler, 
was known as the great imitator, simply because in terms of its 
symptomatology it could imitate almost any disease. AIDS has 
now stepped in and has become in this time the great imitator. 
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We are better trained than the general practitioner to detect 
AIDS, simply because he does not have time to learn all the 
intricate details. So many patients who eventually develop 
AIDS go through periods of many months in which they have 
nondescript symptoms; a fever, for instance, for which there is 
no obvious cause. People come to the doctor all the time with 
fevers that he probably gets sick of looking at them. He says: 
Does this person ordinarily have a sore throat, or an ear 
infection, or pneumonia? He looks them over and cannot find 
the cause, so he writes down: fever, cause unknown. Well, it 
might not mean much to the average physician, but to us it 
rings a bell because the commonest cause of fever unknown 
nowadays is AIDS. That is how they start. 


There are a hundred other symptoms which also fit in the 
same way. Almost any area of the body, starting from the skin, 
the eyes, the nose, the mouth, the throat, the intestinal tract, 
are all affected by AIDS, and time and again this leads us to 
ordering a blood test. 


AIDS is often associated with hepatitis or inflammation of 
the liver. The last positive test we had we were concerned 
about the person’s liver, we were not even thinking about 
AIDS, and we ordered a blood test. Now you may say, what 
has the blood test of AIDS got to do with a person’s liver? I 
should note that we do not specifically order an AIDS test on 
anybody. What we order is a blood screen. We have used this 
blood screen for many years, and it consists of, up until 
recently, 15 separate tests—in other words, it detects people at 
high risk for heart disease, for liver disease, for kidney disease, 
and so on—and we have merely added the AIDS test to that. 
In other words, we now do 16 tests instead of 15. And in the 
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poids, a connu des malaises, a sué beaucoup pendant la nuit ou 
si elle a eu l’un quelconque des autres symptémes du SIDA, 
dans un tel cas, on demande immédiatement |’avis du médecin. 
Si cependant la personne en question n’a eu qu’un de ces 
problémes médicaux, que le montant d’assurance est raisonna- 
ble et qu'il ne semble pas y avoir de probléme, a I’heure 
actuelle, je pense que toutes les compagnies d’assurance 
accepteraient la demande sans se poser de question. 


M. Gormley: Je voulais poser ma question au médecin. Si je 
comprends bien, la plupart des victimes du SIDA étaient 
auparavant en bonne santé, et c’est la raison pour laquelle je 
pense que les assureurs pourraient avoir de la difficulté a se 
rendre compte de la situation du point de vue médical. 


Dr West: Nous obtenons des rapports de médecins sur nos 
clients potentiels. Trés souvent, ces rapports font état des 
différentes visites et des plaintes formulées par le patient a 
cette occasion. Le SIDA aujourd’hui est comparé a une autre 
maladie vénérienne commune au début du siécle, la syphilis. 
La syphilis, selon le mot de Sir William Osler, était appelée la 
grande imitatrice, simplement parce que ses symptémes 
pouvaient étre confondus avec ceux de presque n’importe 
quelle autre maladie. Aujourd’hui c’est le SIDA qui est devenu 
le grand imitateur. 


Nous sommes mieux qualifiés que le médecin généraliste 
pour reconnaitre le SIDA, simplement parce que le généraliste 
n’a pas le temps de se tenir au courant de tous les détails 
complexes. Bien des malades qui finissent par avoir le SIDA 
ont pendant de longs mois des symptémes quelconques; une 
fiévre, par exemple, sans cause apparente. Le docteur voit une 
foule de gens qui ont la fiévre, au point qu’il doit en étre 
malade rien qu’a les regarder. I] se demande si la personne a 
une engine, une infection de loreille, ou une pneumonie. I 
examine le malade et ne trouve rien; il inscrit donc a son 
dossier: fiévre, origine inconnue. Cela ne veut peut-étre pas 
dire grand-chose pour la plupart des médecins, mais pour nous 
c’est un signal d’alarme, car la cause la plus fréquente des 
fiévres inexpliquées est actuellement le SIDA. C’est un des 
premiers symptomes. 


Il y en a une foule d’autres, en apparence tout aussi anodins. 
Presque n’importe quelle partie du corps, en commengant par 
la peau, les yeux, le nez, la bouche, la gorge, l’intestin, sont des 
cibles possibles, et des infections dans ces régions nous incitent 
souvent 4 demander une analyse de sang. 


Le SIDA est souvent lié a ’hépatite ou a une inflammation 
du foie. La derniére fois que nous avons eu un test positif, nous 
n’avions méme pas songé au SIDA; c’était l’état du foie de la 
personne qui nous inquiétait, et nous avons demandé une 
analyse de sang. Vous vous demandez sans doute quel est le 
rapport entre le test de dépistage du SIDA et le foie. Je dois 
vous signaler que nous ne demandons jamais précisément un 
test de dépistage du SIDA. Nous demandons, depuis de 
nombreuses années, une analyse globale, qui comprenait 
jusqu’a récemment 15 tests de dépistage—autrement dit, il 
s’agissait de dépister les risques de maladies cardiaques, 
d’infection du foie, des reins, et ainsi de suite—et nous y avons 
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process of looking for the liver problem, we came up with our 
last positive AIDS. The blood screen is merely a screen for 
high-risk groups, of which AIDS is one. 


Mr. Gormley: Do you feel reasonably confident from a 
medical insurance point of view that through the initiation of 
when to start tests there can be early detection? 


Dr. West: Yes. If we ask you whether or not you have heart 
disease and you say no, when you do have heart disease, and 
unfortunately two months later the client dies and it comes to 
our attention that you withheld information, that is fraud and 
the company does not pay. Well, many people who are aware 
of the fact they have a positive test for AIDS want insurance. 
What they would like to do is withhold the information. They 
would even like to make it legal to withhold it. It is a sort of 
different way of fraud. 


The test to us is vitally important, simply because 5% to 20% 
of that group who have positive tests will die of AIDS. If you 
are, as Mr. Black mentioned, a 32-year-old, the premium you 
pay is based on the fact that one person in a thousand will 
die—one person. Well, when we are talking about 19 per 100, 
or 200 people per 1,000, the premium that individual pays is 
something we cannot mathematically accept. 


Mr. Gormley: Thank you. 
© 1040 


Mr. Mitges: Most of my questions were answered, but I 
would like an explanation. Supposing a new application for 
insurance... it has passed all the tests, passed the test for 
AIDS, etc., and subsequently down the line he does get AIDS. 
Would you still honour that contract? 


Dr. West: Once your contract is accepted, as long as you 
have not withheld information, then absolutely. That is a gold 
bond. Any claim will be paid. 


Mr. Black: Could I just supplement Mr. Gormley’s question 
briefly? I think at this point in time our industry is reasonably 
confident we can cope with AIDS; that the existing prevalence 
of AIDS—the low level of prevalence—serious though it is, 
can be tolerated; the increasing emphasis on public education, 
we are confident, will help in slowing and hopefully stopping 
the growth, although the growth will continue for some time 
simply because of those who have already been exposed to 
AIDS. We are reasonably confident the industry can cope with 
that. It is a condition, however, that requires very close 
vigilance on the application, on the new insurance side of the 
business, to make sure certain individuals do not jeopardize the 
whole insurance process for everyone else. That is where our 
concern really exists. 


Le vice-président: Les membres du Comité ont-ils d’autres 
questions 4 poser? Nos témoins peuvent-ils nous faire part 
d’autres renseignements utiles 4 nos travaux? 


Do you have other statements to make? 
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simplement ajouté le test de dépistage du SIDA. Autrement 
dit, il y a maintenant 16 analyses au lieu de 15. C’est donc en 
cherchant une maladie du foie que nous avons découvert notre 
cas le plus récent d’anticorps positifs du SIDA. La série 
d’analyses nous permet simplement de repérer les hauts 
risques, parmi lesquels le SIDA. 


M. Gormley: Les assureurs estiment-ils que cette méthode 
permet une détection suffisamment rapide? 


Dr West: Oui. Si vous nous dites ne souffrir d’aucun trouble 
cardiaque, alors que c’est le cas, et que malheureusement, deux 
mois plus tard, vous mourez, et que nous apprenons a ce 
moment-la que vous nous avez caché quelque chose, il y a eu 
fraude, et la compagnie ne versera rien. Bien des gens qui 
savent avoir des anticorps du SIDA veulent se faire assurer. IIs 
aimeraient nous cacher ce renseignement. Ils voudraient méme 
que la loi le permette. C’est une autre maniére de frauder. 


Le test est pour nous crucial, puisque 5 p. 100 4 20 p. 100 de 
ceux qui ont des anticorps mourront du SIDA. Comme le 
disait M. Black, si vous avez 32 ans, vous payez une prime 
calculée en fonction d’un taux de mortalité de | sur 1,000. Si 
le taux passe 4 19 p. 100, ou a 200 pour 1,000, la prime 
individuelle devient inacceptable. 


M. Gormley: Merci. 


M. Mitges: On a répondu 4a la plupart de mes questions, 
mais j’aimerais un éclaircissement. Si vous recevez une 
demande d’assurance et que tous les tests, y compris celui du 
SIDA, sont négatifs, mais que par la suite, le client est atteint 
de cette maladie, respecterez-vous le contrat? 


Dr West: Une fois le contrat signé, tant que vous n’avez rien 
caché, il est inviolable. Toute demande de réglement sera 
honorée. 


M. Black: Pourrais-je ajouter quelque chose a la réponse 
donnée 4 M. Gormley? Je crois que pour le moment, les 
assureurs ont confiance de pouvoir faire face au probléme du 
SIDA; le taux d’incidences actuelles, bien que grave, est 
suffisamment bas pour étre toléré; nous croyons que la 
campagne d’éducation publique permettra de ralentir, et peut- 
étre méme d’arréter l’avance de la maladie, méme si le nombre 
de cas connus continuera d’augmenter pendant un certain 
temps, 4 mesure qu’apparaitront les symptémes chez ceux qui 
ont déja été en contact avec la maladie. Nous avons confiance 
de pouvoir faire face a cette situation. Mais il va failoir étre 
vigilants en ce qui concerne les nouveaux clients, afin d’éviter 
que quelques-uns ne mettent en danger le systéme d’assurance 
de l’ensemble. C’est la notre principale préoccupation. 


The Vice-Chairman: Are there any more questions? Do the 
witnesses have any other information they would like to give 
us? 


Avez-vous quelque chose a ajouter? 
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Mr. Black: I do not believe so. We have tried to present an 
overview. We would certainly be most willing to provide any 
further information that you may think of in your further 
deliberations that would be of interest, and we will certainly 
look forward to the results of your deliberations and your 
review of the many aspects of this condition. 


Dr. West: May I just say something on confidentiality, 
which most people are very interested in? Supposing with a 
potential client we develop a positive antibody test. I would 
just like to enlighten you on the procedure within our own 
company for confidentiality. 


All the blood tests and urine tests and physicians’ reports of 
every kind, shape, and form flowing over the continent come 
addressed to me. But there is an arrangement with the lab that 
does the test for AIDS that if there is a positive, then the 
envelope is not only addressed to me but it is specifically 
marked “to be opened only by”, and by no one else, so that I 
open the envelope that contains the positive result. 


At that moment in time, the file on that individual is 
completely removed from the underwriting process and taken 
directly to our underwriting officer, who contacts the client by 
telephone and says to them, your application has been turned 
down for medical reasons and we would like to communicate 
these medical reasons to the physician of your choice. We then 
get permission from the client to communicate this informa- 
tion to the physician, and that positive test is sealed in my 
office and open to no one. 


Mr. Lesick: I was going to pursue this. I did not realize you 
were going to talk about confidentiality, because this is, I 
think, a very important aspect. 


May I go on to another area? In Montreal we have a large 
Haitian community. If someone of Haitian racial origin is 
going to apply, what do you do? 


Dr. West: Originally the Haitians were listed as one of the 
high-risk groups. It is simply because when the original cases 
were detected in the United States the Haitians represented 
4% of the total and it was suspected that, whatever was going 
on in AIDS, this particular group seemed to be at high risk. 
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Follow-up studies since have shown that the antibody level 
of Haitians is certainly not much higher than that of the rest 
of the country and that as a group of people they are not at 
high risk. We might look at the individual application quite 
carefully; but, even though the original statistics showed them 
to represent a certain percentage, that has not been borne out 
with later follow-up. 


Mr. Lesick: In certain areas of the country there is a greater 
predominance of AIDS. If you are going to offer a group plan, 
then how do the companies look for their high-risk group for 
AIDS, and how do you attempt to resolve this in a group plan? 


Mr. McFarlane: At present there is no underwriting for 
AIDS on group plans. I am talking about large group plans. 
‘Most small plans of 10 or fewer are subject to individual 
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M. Black: Je ne crois pas. Nous avons essayé de vous donner 
une vue d’ensemble. Nous sommes certainement préts a 
répondre a toute autre question qui pourrait surgir dans le 
cours de vos discussions, et nous lirons certainement avec 
grand intérét le résultat de vos travaux et les recommandations 
que vous ferez a l’égard du SIDA. 


Dr West: Je voudrais ajouter quelque chose 4 propos du 
caractére confidentiel des renseignements, qui suscite beau- 
coup d’intérét. Je voudrais simplement vous expliquer com- 
ment notre compagnie protége les renseignements personnels, 
dans le cas ou il s’avére qu’un client éventuel a un test positif. 


Tous les résultats des analyses de sang et d’urine, et tous les 
rapports des médecins provenant de tout le continent me sont 
personnellement adressés. Nous avons pris des dispositions 
avec le laboratoire chargé des analyses pour que |’enveloppe 
contenant des résultats positifs aux tests du SIDA porte en 
outre la mention «A n’ouvrir que par», et personne d’autre que 
moi ne peut ouvrir l’enveloppe. 


Le dossier du client est alors retiré du circuit et remis 
directement a l’agent assureur qui téléphone au client pour lui 
dire que sa demande a été rejetée pour des raisons médicales et 
que nous aimerions communiquer ces raisons 4 son médecin. 
Aprés que nous avons obtenu la permission de communiquer 
les résultats au médecin, le test reste scellé, dans mon bureau, 
et personne ne peut en prendre connaissance. 


M. Lesick: Je voulais justement parler de ce sujet. Je ne 
savais pas que vous alliez le faire. C’est un sujet extrémement 
important. 


Puis-je passer 4 autre chose? Il y a a Montréa! une impor- 
tante communauté haitienne. Si une personne d'origine 
haitienne demande une assurance, que faites-vous? 

Dr West: Au début, le groupe des Haitiens était considérés 
comme a haut risque. C’est simplement que lorsque les 
premiers cas de SIDA ont été diagnostiqués aux Etats-Unis, 
les Haitiens en constituaient 4 p. 100, et l’on a pensé que 
quelle que soit l’origine de la maladie, ce groupe semblait étre 
particuliérement vulnérable. 


Les études ont par la suite démontré que le niveau d’anti- 
corps n’est pas beaucoup plus élevé chez les Haitiens que dans 
le reste de la population, et que collectivement, ils ne courent 
pas de risque particulier. Nous examinerons peut-étre trés 
attentivement la demande, mais les études de suivi n’ont pas 
confirmé les premiers résultats. 


M. Lesick: L’incidence est plus forte dans certaines régions. 
Dans le cas d’une assurance collective, comment jugez-vous si 
le groupe présente un risque élevé et comment abordez-vous le 
probléme? 

M. McFariane: Le SIDA n’entre pas actuellement en ligne 


de compte dans l’assurance collective. Je veux parler des 
assurances pour des groupes importants. Dans le cas des 
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underwriting similar to what we do for individual policies, but 
for large group plans there is no underwriting at all for people 
who come in at the beginning. People who enter afterwards, 
having declined the opportunity at first, are subject to 
underwriting as well. 


On group policies, though, you must remember that they are 
yearly renewable. The premiums can be changed each year if 
the claims should rise. Also, those claims or the costs of the 
claims are shared by the employer and the insurance company. 
There is a credibility formula which assesses so much of the 
claims against a group and so much against perhaps a pool. So 
the costs are shared by the employer as well as the insurance 
company. 


The Vice-Chairman: Mr. Gormley. 


Mr. Gormley: On confidentiality I wanted to ask Dr. West 
something further to what he had said. Does he feel under 
some pressure in the public health circle about being able to 
make perhaps more available the information that you have a 
positive test on the antibody? 


Dr. West: I am not quite sure I understand your question. 


Mr. Gormley: I know, obviously, your insurance confiden- 
tiality; you do not go around telling people you have this 
information. But particularly with this affliction or disease and 
the great public pressure on politicians, through the media, 
etc., are you under some pressure from the public health 
officials that here you are with a positive result; is there a way 
of making public health officials aware of that so further 
preventive steps may be taken? 


Dr. West: That is a very good question. We have prided 
ourselves that we are experts at keeping information confiden- 
tial. When we introduced sort of a new system for AIDS, in 
many ways we were criticized because they said: What is the 
matter with the old system; why should we treat AIDS any 
differently from any other condition? My answer was that it 
just happens to be different. It is different in the public eye. 
People are concerned about it as they never have been 
concerned about any known disease before. So without 
pressure from anybody we just introduced this system, which 
as far as we could make it was 100% perfect or close to it. 


Mr. Gormley: But are you under pressure from public 
health officials perhaps to make it more available to the public 
health field? 


Dr. West: No, we are not; at least we have not been. What is 
going on in the public and in the press and on television I 
suppose is pressure, but not specifically from anybody. 


Mr. Black: I would like to comment on that question. | 
think generally speaking the insurance companies are con- 
cerned about proper use of the information. They are not 
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polices couvrant moins de 10 personnes, chaque assuré doit se 
soumettre aux mémes exigences que s’il souscrivait a une 
police individuelle, mais dans les régimes collectifs importants, 
il n’y a aucune restriction pour ceux qui s’assurent dés le 
début. Ceux qui ont d’abord refusé l’assurance et qui ont 
changé d’avis par la suite doivent répondre aux critéres 
individuels. 


Il ne faut cependant pas oublier que les polices collectives 
sont renouvelées chaque année. On peut donc augmenter les 
primes chaque année si le nombre de sinistres augmente. En 
outre, le coat des réglements est partagé entre l’employeur et 
l’assureur. Il existe une formule de crédibilité selon laquelle 
une partie du sinistre est portée au compte d’un groupe et le 
reste 4 celui d’un fonds commun. L’employeur prend donc 
également en charge une partie des coits. 


Le vice-président: Monsieur Gormley. 


M. Gormley: Je voudrais demander au D' West de préciser 
ce qu'il disait tout 4 l’heure a propos du caractére confidentiel 
des renseignements. A-t-il impression d’étre poussé par les 
autorités de la santé publique a révéler les résultats positifs? 


Dr West: Je ne suis pas sir d’avoir bien compris votre 
question. 


M. Gormley: Je sais que vous respectez le caractére 
confidentiel des renseignements obtenus dans le cas d’une 
assurance; vous n’allez pas raconter a tout le monde que vous 
avez tel et tel renseignement. Mais dans le cas particulier du 
SIDA et en raison des pressions qu’exerce le public sur ses 
représentants élus, par l’entremise de la presse, etc., vous 
sentez-vous poussé par les autorités de I’hygiéne publique a 
révéler les résultats positifs? Y a-t-il un moyen d’en faire 
prendre connaissance aux autorités pour qu’elles puissent 
prendre des mesures préventives? 


Dr West: C’est une trés bonne question. Nous nous sommes 
toujours flattés de savoir garder le secret. Lorsque nous avons 
mis sur pied le nouveau systéme pour les cas de SIDA, on nous 
a beaucoup critiqués, disant: Pourquoi l’ancien systéme ne 
suffisait-il pas; pourquoi traiter le SIDA différemment? C’est 
parce que c’est une maladie différente des autres. Le public la 
pergoit différemment. Elle inquiéte comme aucune autre 
maladie n’a inquiété jusqu’ici. Alors sans que personne ne nous 
y pousse, nous avons mis sur pied ce systéme, qui est 4 peu prés 
a 100 p. 100 sir. 


M. Gormley: Mais les autorités de la santé publique 
exercent-elles des pressions sur vous pour que vous leur 
donniez ces renseignements? 


Dr West: Non, du moins pas jusqu’a maintenant. Je suppose 
que la réaction du public, la presse et la télévision sont des 
pressions, d’une certaine maniére, mais il n’y a pas eu de 
pression directe. 


M. Black: Je voudrais dire quelque chose. Je pense que dans 
l'ensemble, ce qui intéresse les compagnies d’assurance, c’est 
qu'il ne soit pas fait mauvais usage des renseignements qu’elles 
obtiennent. Elles ne tiennent pas nécessairement a cacher des 
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concerned about hiding the information or keeping it abso- 
lutely confidential if there is a public need to know. 


The only legislation I have specifically reviewed is the 
legislation in Ontario, where, as I understand it, the laboratory 
is required to report a test. 
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The insurance company that obtains that information, while 
it would not pass on the detail directly to the individual 
applicant—feeling that this information is so sensitive, that it 
is very difficult for someone in Toronto to pass that on to 
someone in Glace Bay, Nova Scotia or wherever—if there is 
important medical data there, the company does want that 
information to be known by the attending physician, and Dr. 
West or his counterparts would contact the individual, tell 
them that certain medical information has been detected and 
they would like to pass this on to the attending physician, and 
please provide us with the name of the attending physician, 
then our understanding is that once that information is 
reported to the attending physician, that attending physician 
would report it to the public health authorities in the same way 
as if it was developed on a routine physical. 


I think the information is ultimately reported, and we have 
no difficulties with that. I think what has happened and is 
happening in some provinces that do not have this type of 
reporting legislation is that it is focusing attention on the 
mechanics and how they can make sure the public health 
authorities get the information they need to do their necessary 
work. 


Mme Bertrand: Si le client ne veut pas vous donner le nom 
de son médecin traitant, vous sentez-vous |’obligation sociale 
ou morale de rapporter le cas aux autorités médicales, ou votre 
mandat se termine-t-il la et vous gardez cela dans vos dossiers? 


Dr. West: We follow the Health Disciplines Act in terms of 
reporting, and the act says the physician who is providing 
professional seervices to the person is the one who should 
report it. If someone said they did not have a physician, I think 
what we would have to say to them is that we require they get 
one. If they refuse to get one, even though ordinarily we are 
not required to report it, I think we would, through the act, be 
required to report it tothe... 


Mrs. Bertrand: What is that act? 


Dr. West: That is the Health Disciplines Act, Part II, IV, 
and VI, sections 25, 26, 27, 28 and 29... 


An hon. member: Of Ontario. 
Dr. West: —of Ontario. 


Mrs. Bertrand: Are they in other provinces? 


Dr. West: At the moment, our lawyer is working on all the 
acts of all the provinces, and all I have to date is Ontario. It is 
quite a problem getting them all assembled. 
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informations ou a garder secrets des renseignements qui 
devraient étre rendus publics. 


La seule loi sur laquelle je me suis renseigné est celle de 
Ontario ot, si j’ai bien compris, les laboratoires doivent 
déclarer les résultats positifs. 


La compagnie d’assurance qui obtient ces renseignements, 
méme si elle ne les communiquerait pas au client—étant donné 
la nature de ces renseignements, quelqu’un 4 Toronto pourrait 
difficilement les communiquer 4 quelqu’un d’autre 4 Glace 
Bay, en Nouvelle-Ecosse, ou ailleurs, sans la moindre cérémo- 
nie—donc, dis-je, s’il s’'agit de données médicales importantes 
la compagnie désirerait, bien entendu, que ces renseignements 
soient communiqués au médecin traitant. Dans ce cas-la, le D' 
West ou son homologue se mettrait en rapport avec le client, 
lui indiquant que certains renseignements médicaux ont été 
obtenus et que nous aimerions obtenir le nom de son médecin 
traitant pour pouvoir les lui communiquer. D’aprés notre 
interprétation des choses, une fois que ces renseignements ont 
été communiqués au médecin traitant, ce dernier les fait tenir 
aux autorités de la santé publique comme s’ils avaient été 
obtenus 4 la suite d’un examen médical. 


Je pense que les renseignements finissent par étre communi- 
qués aux autorités, et nous sommes d’ailleurs parfaitement 
d’accord avec cela. Par contre, dans certaines provinces ov 
obligation de communiquer de tels renseignements n’existe 
pas dans la loi, on parle beaucoup du processus dans le but de 
garantir que les autorités de la santé publique puissent obtenir 
les renseignements qui sont essentiels a leur travail. 


Mrs. Bertrand: But if the applicant refuses to give you the 
name of his attending physician, do you feel you have any 
social or moral obligation to report the case to the medical 
authorities, or do you feel your mandate ends there and simply 
keep the information on file? 


Dr West: En matiére de communication de renseignements, 
nous respectons les dispositions de la loi de |’Ontario intitulée 
la Health Disciplines Act. Aux termes de celle-ci, il incombe 
au médecin qui offre des services professionnels de communi- 
quer ces renseignements. Si un client prétendait ne pas avoir 
de médecin, j’imagine que notre réaction serait de lui dire qu’il 
lui en faut un. Si le client refusait d’en trouver un, et méme si 
nous ne sommes pas tenus de les communiquer normalement, 
je crois que nous serions obligés de le faire selon les disposi- 
tions de la loi... 


Mme Bertrand: De quelle loi s’agit-il? 


Dr West: Il s’agit des parties II, IV et V et des articles 25, 
26, 27, 28 et 29 de la loi intitulée Health Disciplines Act... 


Une voix: De |’Ontario. 
Dr West: ...de1’Ontario. 


Mme Bertrand: Est-ce que des lois semblables existent dans 
d’autres provinces? 


Dr West: En ce moment, notre avocat fait des recherches 
sur les lois qui existent dans toutes les provinces, mais pour 
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Mrs. Bertrand: Thank you. 


Mr. Black: As I indicated, this condition is focusing a lot of 
attention on areas that may not have been looked at as closely, 
and I think the work of your committee, the work of the 
Canadian Bar Association task force, and the work of the 
Ontario Ministry of Health task force is invaluable in pin- 
pointing any areas that might have gaps. From the insurance 
industry viewpoint, I would say we certainly support the 
necessary use of information such as this, and we hope this 
process will perhaps clarify a little bit, in some jurisdictions 
anyway, just what must be reported and the way in which that 
information will be handled once it is reported to the public 
health authorities. Don... ? 


Mr. McFarlane: It is my understanding that four provinces 
require reporting at the moment. Ontario is one. 


The Vice-Chairman: With the permission of members, Mr. 
Bob Milko will ask witnesses some brief questions. Mr. Milko. 


Mr. R. Milko (Researcher, Library of Parliament): | would 
just like to follow up on a few questions that have already been 
asked with respect to confidentiality. I know you mentioned 
that your association has adopted some confidentiality 
principles. You can correct me if I am wrong, but in the 
United States, is there not a piece of legislation—and I am not 
sure of the title, but it is MIB—which restricts the transfer of 
information to other associations, organizations, or in effect 
from a life insurance company to an auto insurance company? 
Do you think such a piece of legislation might in effect help 
protect the rights of individuals, or do you see any real 
problem with it? 
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Mr. Black: I am afraid I am not familiar with the legisla- 
tion. I would have to look it up and research it before I could 
answer. 


Mr. McFarlane: I saw Dr. West shake his head. Are you 
familiar with it? 


Dr. West: No, I am not familiar with it. I just wanted to 
make certain you were familiar with the MIB and the way it 
works. 


Mr. Milko: No, I am not. That is why... 


Dr. West: The MIB is the Medical Information Bureau and 
its headquarters is in Boston in the United States and really, it 
is a big computer. If patient A applies to our company and 
because of heart disease, we will not insure him, then he might 
go to company B and state that he is quite healthy and not give 
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instant, je ne connais que le cas de l’Ontario. Il est assez 
difficile de réunir tous ces renseignements. 


Mme Bertrand: Merci. 


M. Black: Je crois vous avoir déja dit que l’apparition de 
cette maladie a eu leffet d’attirer l’attention des gens sur 
certains domaines qui n’avaient pas été examinés de trés prés 
par le passé. D’ailleurs, les travaux de votre Comité, du groupe 
de travail de |’Association du Barreau canadien et du groupe 
de travail du ministére de la Santé de l'Ontario seront d’une 
utilité indéniable pour l identification de domaines ov il 
pourrait exister des lacunes. Du point de vue des compagnies 
d’assurance, je crois pouvoir affirmer que nous appuyons le 
recours a ces renseignements lorsque c’est nécessaire, et nous 
espérons que les études actuellement en cours permettront de 
clarifier—du moins, dans certaines provinces—les obligations 
de chacun quant a la communication de renseignements 
médicaux et la fagon de les traiter une fois qu’ils sont entre les 
mains des autorités de la santé publique. Don, vous voulez dire 
quelque chose? 


M. McFarlane: Je crois comprendre que quatre provinces 
exigent actuellement la communication de renseignements sur 
le SIDA. D’ailleurs, ’Ontario en est une. 


Le vice-président: Avec la permission des membres, M. Bob 
Milko voudrait poser quelques bréves questions aux témoins. 
Allez-y, monsieur Milko. 


M. R. Milko (recherchiste, Bibliothéque du Parlement): Je 
voudrais revenir sur un certain nombre de questions qui vous 
ont déja été posées au sujet de la confidentialité. Vous avez 
mentionné que votre association a adopté un certain nombre de 
principes relatifs 4 la confidentialité. Il me semble qu’il existe 
une loi aux Etats-Unis—et je vous demande de me corriger si 
je me trompe—dont j’ignore le titre, mais qui concerne le 
MIB, et qui impose certaines restrictions quant au transfert 
des renseignements a d’autres associations ou organisations, ou 
méme d’une compagnie d’assurance-vie 4 une compagnie 
d’assurance-automobile. La _ connaissez-vous? Pensez-vous 
qu’une loi de ce genre permet de protéger les droits individuels 
ou pourrait-elle plutdét créer des problémes? 


M. Black: Je dois avouer que je ne connais pas la loi a 
laquelle vous faites allusion. Il faudrait que je m’informe avant 
de pouvoir vous répondre. 


M. McFarlane: J’ai vu que le docteur West hochait la téte. 
La connaissez-vous? 


Dr West: Non, je voulais simplement m’assurer que vous 
connaissiez le réle et les fonctions du MIB. 


M. Milko: Non, justement. Voila pourquoi... 


Dr West: Il s’agit du Medical Information Bureau dont le 
siége social se trouve 4 Boston aux Etats-Unis. En fait, c’est 
comme un grand ordinateur. Si un patient nous présente une 
demande d’assurance et que nous la refusons en raison de sa 
maladie cardiaque, il pourrait décider de s’adresser a une autre 
compagnie, en lui affirmant qu’il est en excellente santé et en 
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them the name of the doctor who is looking after the heart 
disease. 


This fraud is prevented by the fact that we report in code to 
the MIB that this man has heart disease and company B can 
find out. No diseases are recorded by name, ever. They are all 
recorded in code and the only people who have the interpreta- 
tion of the code are in my office and the underwriters who 
work with me. The MIB does not have the interpretation of the 
code. 


The code is, naturally, very closely guarded and to a 
company all the code is is a warning, because when I look at a 
code that some other company has reported, I cannot make an 
underwriting decision based on that code. I have to find out for 
myself what it is. We cannot use the code in underwriting in 
any way whatever, so it is merely a protective service between 
all member insurance companies and that information is kept 
phenomenally secret. 


Mr. McFarlane: May I add something, because I think it 
may clarify the question you raised. In the United States there 
is an act called the Fair Credit Reporting Act, and it controls 
all corporations that report for credit or other purposes to 
companies such as life insurance companies. 


The act requires that if we make a decision based on the 
information obtained from one of their reports, we so notify 
the applicant. The applicant then has the opportunity to go to 
the office of the company making the report and check it for 
accuracy. It is a way of controlling that no incorrect informa- 
tion is maintained in their records or forwarded to any life 
companies or other clients. 


Mr. Milko: Okay, thank you. 


Mr. Black: Excuse me, I will just supplement that. There is 
similar legislation to that in many of the Canadian provinces, 
and I think our industry operates in accordance with the 
legislation, even in those jurisdictions where there is not a 
requirement that we do so. We certainly want the information 
to be correct and we want the individual to be able to check it. 


Mr. Milko: Just quickly continuing on Mr. Lesick’s mention 
about Haitians. I was wondering whether haemophiliacs are 
able to be insured; and secondly, whether recipients of a blood 
transfusion, before the blood test was instituted, are insurable 
if they have not as yet applied for insurance, and whether there 
is any possibility of reassessment if they have received blood 
transfusions. 


Dr. West: Well, the haemophiliacs are certainly, you might 
Say, innocent victims of this disease and the antibody positive 
has risen dramatically within this group up to almost 90%. The 
so-called haemophilia A, which is the serious form and 
requires more injections, has six times the rate of AIDS as 
does haemophilia B, which is much less serious and only 
requires a few injections. 
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évitant de lui donner le nom du médecin qui soigne ses troubles 
cardiaques. 


Ce genre de fraude n’est pas possible puisque nous avisons le 
MIB, en utilisant des codes, que le client en question a des 
troubles cardiaques; donc, l’autre compagnie a accés a ce 
renseignement. Cependant, le nom de la maladie n’est jamais 
indiqué. Toutes les maladies sont codifiées et les seules 
personnes qui les connaissent travaillent dans mon bureau. Le 
MIB n’a pas l’interprétation du code. 


Evidemment, nous faisons limpossible pour que ce code 
reste secret, méme si pour une compagnie d’assurance, le code 
n’est qu’une sorte d’avertissement. Lorsque je vois qu’une autre 
compagnie a utilisé le code, je ne peux pas décider ou non 
d’offrir des assurances en fonction du code seulement. I] faut 
que je m’informe de la situation du demandeur. Le code n’a 
donc pas de rapport direct avec les contrats d’assurance; pour 
les compagnies d’assurance membres il représente simplement 
un moyen de se protéger et ces renseignements sont gardés trés 
secrets. 


M. McFarlane: Je voudrais ajouter quelque chose qui va 
peut-étre clarifier la question que vous avez soulevée. II existe, 
aux Etats-Unis, une loi intitulée la Fair Credit Reporting Act, 
qui régit toutes les sociétés qui doivent faire rapport 4 un 
certain type de compagnies comme les compagnies d’assu- 
rance-vie, a des fins de crédit entre autres. 


La loi prévoit que si nous prenons une décision en fonction 
de renseignements glanés dans un de leurs rapports, nous en 
avisions le demandeur. Ce dernier peut ensuite avoir recours a 
la compagnie d’ou provient le rapport afin de vérifier son 
exactitude. C’est une fagon de s’assurer qu’aucun faux 
renseignement ne sera ni gardé dans son dossier, ni transmis a 
une compagnie d’assurance-vie ou a d’autres clients. 


M. Milko: Trés bien. Merci. 


M. Black: Si vous me permettez, je voudrais ajouter quelque 
chose. Des lois semblables existent dans bon nombre de nos 
provinces canadiennes et je crois que les compagnies d’assu- 
rance respectent ces lois, méme la ou elles ne sont pas tenues 
de le faire. Nous désirons, bien entendu, que les renseigne- 
ments soient exacts et que les particuliers puissent les vérifier. 


M. Milko: Pour changer de sujet, je voudrais vous poser une 
question qui rejoint ce qu’a dit M. Lesick au sujet des Hai- 
tiens. J’aimerais savoir si les hémophiles peuvent obtenir des 
assurances; et deuxiémement, si quelqu’un qui a recu une 
transfusion sanguine avant qu’une analyse actuellement 
utilisée ne soit disponible est assurable, s’il n’a pas encore fait 
une demande, ou si sa demande pourrait fait l’objet d’un 
réexamen s'il a déja regu une transfusion sanguine. 


Dr West: Eh bien, on peut dire que les hémophiles sont, en 
quelque sorte, les victimes innocentes de cette maladie et, a 
lintérieur de ce groupe, le taux de résultats positifs au test de 
détection de l’anticorps est passé 4 presque 90 p. 100, ce qui est 
une augmentation spectaculaire. Les victimes de |’hémophilie 
dite A, la forme la plus grave qui nécessite plus d’injections, 
contracte le SIDA six fois plus souvent que les victimes de 
Phémophilie dite B, qui est beaucoup moins grave et ne 
nécessite que quelques injections. 
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The problem with the haemophiliac is that the substance 
missing from his body which is required to help blood clot is 
not only derived from blood, but it may be from 10,000 
different donations. Fortunately, as of last year, this is a thing 
of the past. In other words, there will be no more new cases, 
but because of the time lag from the onset of the infectious 
process to symptoms, we would have to possibly turn down or 
possibly rate haemophilia A who have had injections within a 
certain time. We would have to specifically get the information 
because the incidence of AIDS is unfortunately horrendously 
high. 
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Le vice-president: Le sujet est inépuisable, et nous pourrions 
poser bien d’autres questions. 


Au nom des membres de ce Comité, je remercie MM. Black, 
West et McFarlane d’étre venus témoigner. Les précisions 
qu’ils ont apportées nous seront trés utiles dans la préparation 
du rapport que nous produirons d’ici la fin du mois. Messieurs, 
nous ferons sans doute encore appel a vos services, peut-étre 
dans d’autres domaines des affaires sociales, en particulier la 
santé. 


La séance est levée. 


[ Translation] 

Le probléme de Il’hémophile, c’est que non seulement 
élément qu’il lui faut pour faire coaguler son sang est dérivé 
du sang, mais il peut provenir de 10,000 dons différents. 
Depuis l’année derniére, fort heureusement, ce nest plus le 
cas. Autrement dit, il n’y aura plus de cas nouveaux, mais 
étant donné le retard qu’il peut y avoir entre l’infection et 
lapparition des symptémes, il est possible que nous soyons 
obligés de refuser la demande d’assurance d’un hémophile du 
type A ou de l’assortir de certaines conditions si ce dernier a eu 
des injections au cours d’une certaine période. I] nous faudrait 
obtenir des renseignements trés précis la-dessus étant donné 
incidence extrémement élevée du SIDA au sein de ce groupe. 


The Vice-Chairman: The subject being such a complex one, 
I am sure we could go on forever talking about it and asking 
questions. 


However, on behalf of the members of the committee, | 
would like to thank Messers Black, West and McFarlane for 
appearing this morning. The information they have provided 
us with today will be extremely useful in the preparation of our 
report between now and the end of the month. In any case, it is 
possible we will call on you again regarding matters having to 
do with health or social affairs. 


The meeting is adjourned. 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 


THURSDAY, FEBRUARY 13, 1986 
(37) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 11:07 o’clock a.m., this day, the Vice-Chair- 
man, Charles Hamelin, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Charles Hamelin, Gus Mitges and Neil Young. 


Alternates present: W.R. Bud Jardine and Alan Redway. 


In attendance: From the Research Branch of the Library of 
Parliament: Robert Milko, Research Officer. 


Witnesses: From the Ontario Bar Association: Tracy 
Tremayne-Lloyd, Chairman, Health Law Section. From the 
Schiller Institute: Dr. Alain Gauthier, Ad hoc committee to 
combat the AIDS epidemic. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated April 22, 1985, in relation to the Report of 
the Department of National Health and Welfare for the fiscal 
year ended March 31, 1984 (See Minutes of Proceedings and 
Evidence of Tuesday, October 8, 1985, Issue No. 21); and of 
its Order of Reference dated September 10, 1985 in relation to 
the Report of the Medical Research Council of Canada for the 
fiscai year ended March 31, 1985 (See Minutes of Proceedings 
and Evidence of Thursday, October 31, 1985, Issue No. 22). 


Tracy Tremayne-Lloyd made a statement and answered 
questions. 


Dr. Alain Gauthier made a statement 
questions. 


At 12:44 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call 
of the Chair. 


and answered 


Santé, bien-étre social et affaires sociales S18 


PROCES-VERBAL 


LE JEUDI 13 FEVRIER 1986 
(37) 


[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, ce jour 4 11 h 07, sous la présidence 
de Charles Hamelin, (vice-président). 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Charles 
Hamelin, Gus Mitges, Neil Young. 


Substituts présents: W.R. Bud Jardine, Alan Redway. 


Aussi présent: Du Service de recherche de la Bibliothéque 
du parlement: Robert Milko, attaché de recherche. 


Témoins: De l’Association du Barreau de I’Ontario: Tracy 
Tremayne-Lloyd, président, section du droit de la santé. De 
l'Institut Schiller: Docteur Alain Gauthier, Comité ad hoc 
pour vaincre l’épidémie du SIDA. 


Le Comité reprend |’étude de son ordre de renvoi du 22 avril 
1985 relatif au rapport du ministére de la Santé et du Bien- 
€tre social pour l’exercice financier clos le 31 mars 1984 (Voir 
Procés-verbaux et témoignages du mardi 8 octobre 1985, 
fascicule ne 21); ainsi que l’étude de son ordre de renvoi du 10 
septembre 1985 relatif au rapport du Conseil de recherches 
médicales du Canada pour |’exercice financier clos le 31 mars 
1985 (Voir Procés-verbaux et témoignages du jeudi 31 
octobre 1985, fascicule n° 22). 


Tracy Tremayne-Lloyd fait une déclaration et répond aux 
questions. 


Le docteur Alain Gauthier fait une déclaration et répond 
aux questions. 


A 12h 44, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Ellen Savage 


Clerk of the Committee 
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Le vice-président: A |’ordre! 


Nous entendrons ce matin des témoins dans le cadre de 
notre étude sur le SIDA: 


from the Ontario Bar Association, Ms Tracy Tremayne-Lloyd, 
Chairman of the Health Law Section; 


et le D' Alain Gauthier du comité ad hoc pour vaincre l’épidé- 
mie du SIDA de l'Institut Schiller. 


Etant donné que M. Young est ici, nous pouvons entendre 
les temoins. invite M™ Tracy Tremayne-Lloyd a prendre la 
parole. Je la remercie de s’étre présentée ce matin pour nous 
aider a produire le rapport le plus sensé possible dans les 
circonstances. Je remercie également le D« Gauthier. 


Madame. 


Ms Tracy Tremayne-Lloyd (Chairman, Health Law 
Section, Ontario Bar Association): Thank you, Mr. Chairman. 


As you have just heard, I am a lawyer in Toronto. I practise 
civil litigation, but I have a fairly substantial health discipline 
component to my practice. And in addition to being the 
current chairman of the Health Law Section for the Ontario 
branch of the CBA, I am also chairman of a special committee 
that the Canadian Bar Association in Ontario has established 
to study the legal implications of AIDS. 


What I would like to do this morning is to speak to you a 
little bit about the legal implications for our society of 
acquired immune deficiency syndrome; to outline for you some 
of the problematic legal areas from the legal point of view; and 
to provide an overview of the CBAO’s committee mandate and 
let you know what we are trying to do with respect to the legal 
aspects of this current medical crisis. 


First, let me have a look at some of the problematic areas, if 
I may. There appears to be little doubt, after the committee 
meetings my committee have held so far, that this is a problem 
we absolutely must be very concerned about. Although there 
have been only 430 cases of actual disease reported in Canada 
thus far, my committee has been advised there are literally 
thousands of Canadians, and maybe hundreds of thousands, 
who are no doubt positive for the HTLV-III virus. That being 
so, those persons, we are told by the medical people, must be 
considered infectious and capable of passing the infection on to 
others. 


It seemed to our committee, and to the Canadian Bar 
Association in Ontario, that the overriding concern of the 
Canadian society is to stop the spread of this deadly disease. 
And in order to do that, there seems to be little doubt that the 
rights of some members of our society will unavoidably have to 
be infringed. 


Health, Welfare and Social Affairs 


13-2-1986 


TEMOIGNAGES 
(Enregistrement électronique) 


[ Traduction] 


Le jeudi 13 février 1986 


The Vice-Chairman: Order, please! 


This morning we will hear witnesses in the context of our 
study of AIDS: 


de l’Association du Barreau ontarien, nous accueillons M™« 
Tracy Tremayne-Lloyd, présidente de la section sur le droit de 
la santé; 


and Dr. Alain Gauthier, from the Schiller Institute ad hoc 
Committee Against AIDS. 


Since Mr. Young has arrived, we can hear the witnesses. 
Before recognizing Mrs. Tracy Tremayne-Lloyd, I want to 
thank her, as well as Dr. Gauthier, for coming this morning to 
help us prepare a report as sensible as possible under the 
circumstances. 


Mrs. Tremayne-Lloyd, you have the floor. 


Mme Tracy Tremayne-Lloyd (presidente de la section sur 
le droit de la santé, Association du Barreau ontarien): Merci, 
monsieur le président. 


Je suis en effet avocate 4 Toronto, et si j’exerce surtout dans 
le civil, j'ai également un assez grand nombre de dossiers 
concernant des questions médicales. Je suis actuellement 
présidente de la section sur le droit de la santé du chapitre 
ontarien de l’Association du Barreau canadien, et je suis 
également présidente d’un comité spécial que I’Association du 
Barreau canadien de l'Ontario a chargé d’étudier les ramifica- 
tions juridiques du probléme du SIDA. 


Je voudrais donc ce matin vous dire quelques mots sur les 
ramifications juridiques, dans notre société, du syndrome 
d’immuno-déficience acquise, des aspects juridiques de ce 
probléme, et du mandat du Comité de l’ABC de I’Ontario, afin 
que vous ayez une idée de ce que nous faisons au sujet de cette 
crise médicale actuelle. 


Tout d’abord, parlons des problémes juridiques que souléve 
cette maladie. A en juger par les réunions que mon Comité a 
eues jusqu’a présent, cette situation doit nous inquiéter au plus 
haut point. Méme si 430 cas seulement de SIDA ont été 
signalés au Canada jusqu’a présent, des témoins ont déclaré a 
mon comité qu’il y avait des milliers de Canadiens, voire des 
centaines de milliers, qui étaient porteurs du virus HTLV-III. 
D’aprés les médecins, ces gens-la, qui sont porteurs du virus, 
sont susceptibles de contaminer les autres. 


Pour notre Comité, et pour |’Association du Barreau 
canadien de !’Ontario, la société canadienne doit avoir pour 
préoccupation essentielle d’endiguer la prolifération de cette 
maladie fatale. Pour y parvenir, il faudra trés certainement 
empiéter sur les droits de certains membres de notre société. 
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Now the aim of the legal profession, of course, is to try to 
ensure justice for all, and in doing that, we try to balance the 
rights of the individual members of society with the rights of 
the greater good. In other words, not only must we look at the 
rights of the unfortunate patient who may be suffering from 
this disease, but we must also try to examine the rights of those 
people who do not have the disease and do not want to get it. 
This judicial balancing of the rights of Canadian citizens has 
become the overriding aim of the Canadian Bar Association 
special committee. 


mld il bd AAD) 


Very briefly, the first kind of legal problem we have been 
seeing since this disease became such a problem in our country 
is society’s concern with stopping its spread. Everywhere you 
go, everyone you talk to—the overriding concern they have is: 
What are you doing to stop it from spreading? They do not 
just look to the medical profession regarding that. Obviously, 
they look at the legislatures and they look at the lawyers: 
What are you doing to stop it being passed around? 


The second problem we are encountering is that of course 
the victims or patients who suffer from the disease are 
suffering discrimination. Reported cases are already available 
that indicate they are suffering discrimination in the receipt of 
medical attention, in their employment settings, in their 
housing settings occasionally, and even in insurance matters. 
That is an area that is of grave concern and has to be 
addressed. 


With respect to the workers in our society, particularly 
health care workers, we are encountering situations where 
these people are refusing to work with people suffering from 
the disease, being understandably concerned about their own 
safety and their own health and welfare. With those concerns 
they are refusing in some circumstances to provide their 
services in the course of their employment. 


With respect to the employers and their problems, they are 
clearly uncertain in the face of public phobia, rising public 
fears, as to what action they should or can legally take either 
with respect to an employee who has the disease or with 
respect to an employee who does not have it but will not work 
alongside someone who does. The employers are very uncertain 
as to what their rights are and what they can do or should be 
doing in those situations. 


Legislation is of course currently in place on all of these 
areas, but the concern and the problems with the legislation 
appear to be as follows. 


First, most of the specially affected persons do not know 
they have rights, and if they think they have rights then they 
do not know what these are. Saying that they should run to 
their local lawyer, in my respectful submission, is not the 
answer, because, as I am sure most of you know, their local 
lawyer is likely not to have any more idea what their rights 
may be or are than they do themselves. Furthermore, most 
members of Canadian society are not that litigious-minded. 
They do not want to keep running to their lawyers, and I do 
not think we want necessarily to foster that—at the risk of my 
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Certes, l’objectif du systéme judiciaire est de garantir le 
respect de la justice pour tous, et dans cette optique, nous 
devons essayer de faire un compromis entre les droits de 
individu et les droits de la collectivité. En d’autres termes, 
non seulement devons-nous défendre les droits de la malheu- 
reuse victime de cette maladie, mais nous devons également 
essayer de protéger les droits de la collectivité, c’est-a-dire de 
ceux qui ne sont pas atteints de la maladie et qui ne veulent 
pas l’attraper. C’est donc ce juste équilibre entre les droits de 
la collectivité et les droits individuels que le comité spécial de 
l’Association du Barreau canadien s’efforce de réaliser. 


Le premier aspect juridique du probléme que pose cette 
maladie est la nécessité d’endiguer sa prolifération. Partout on 
nous demande quelles mesures nous allons prendre pour 
enrayer cette épidémie, et cette question, on ne la pose pas 
seulement aux membres de la profession médicale. En effet, 
c’est aussi aux assemblées législatives et aux avocats que le 
public demande de prendre les mesures qui s’imposent. 


Deuxiémement, nous avons constaté que les victimes de cette 
maladie souffrent également de discrimination. Des cas nous 
ont déja été signalés, qui montrent que ces malades ont été 
victimes de discrimination au niveau des soins médicaux, dans 
leur milieu de travail, parfois méme chez eux et pour les 
polices d’assurance. C’est donc un grave probléme qu’il 
importe d’examiner sans tarder. 


En ce qui concerne les droits des travailleurs, et notamment 
du personnel médical et paramédical, nous avons constaté que 
certaines personnes refusaient de travailler avec des victimes 
de cette maladie, car elles craignaient pour leur propre sécurité 
et pour leur propre santé. Cette peur les améne donc, dans 
certaines circonstances, 4 refuser de fournir les services 
qu’elles doivent en principe assurer de par leurs fonctions. 


En ce qui concerne les employeurs, ils ne savent pas trés 
bien, devant cette panique générale, quelles mesures ils 
pourraient ou devraient prendre au sujet d’un employé atteint 
de la maladie ou d’un autre employé qui n’en est pas atteint 
mais qui ne veut pas travailler avec celui qui en est atteint. Les 
employeurs ne savent pas trés bien quels sont leurs droits et ce 
qu’ils peuvent ou doivent faire dans ce genre de situation. 


Des lois ont été adoptées dans tous ces domaines, mais il 
semble qu’elles aussi suscitent des problémes. 


Tout d’abord, la plupart des victimes de cette maladie ne 
savent pas qu’elles ont des droits, et si elles le savent, elles 
ignorent en quoi ils consistent. La solution n’est pas de leur 
recommander d’aller voir l’avocat du coin, car, comme vous le 
savez, cet avocat n’aura certainement pas une idée plus précise 
qu’elles sur la nature de leurs droits. De plus, la majorité des 
Canadiens ne cherchent pas la «chicane», au sens propre du 
terme, et nous ne voulons pas nécessairement les encourager a 
s’adresser immédiatement a leur avocat,méme si cela chagrine 
certains de mes collégues. Ce que veulent les victimes de cette 
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colleagues in the profession being upset with that notion. I 
think all they really want to know is that there are some rights 
out there and that the legislatures and the lawyers are ensuring 
they are all protected whatever segment of society they happen 
to come from. 


The second problem is that those persons who do know that 
there is legislation in place and what the legislation says—and 
I am referring to the medical profession in particular— 
unfortunately are interpreting the legislation best to accord 
with their own conscience and their own views of ethics and 
confidentiality. It is a completely understandable position, but 
it gives rise to some considerable difficulty when they are 
individually interpreting the legislation on their own notions of 
ethics and fair play. 


Third, even when the reporting requirements of the current 
legislation are complied with by the various people who are 
obliged to report, we have learned that the medical officers of 
health are not utilizing the power they have to trace and follow 
up potential contacts. 


SATS 


Those are some of the problems. It is my submission to you 
that confidence in our system is dangerously undermined when 
these kinds of circumstances continue to exist around so 
important and sensitive a problem as the one we are facing 
with AIDS. 


I do not know whether any of you or some of you are 
lawyers, but at the risk of insulting those of you who are, let 
me just give you an overview of the law in existence at the 
present time. First of all, about the problem I said about the 
spread—what are we doing about the spread of the disease—in 
Ontario we have the Health Protection and Promotion Act. 
Pursuant to that act, certain members of society most likely to 
be aware that someone is or may be infected with an agent of 
this disease are obliged to report to the medical officer of 
health. 


There is similar legislation across the country, with the 
exception of a couple of provinces, but I do not believe there is 
legislation of this kind in Quebec. That is a big concern. Our 
information coming to our committee in Ontario is that so far 
the Quebec legislators have failed to address it. Perhaps they 
prefer to pretend it does not happen in French Canada; I do 
not know. But there does seem to be a problem in getting 
reportability provisions in Quebec, and I think that has to be 
examined, because obviously that is a big centre. It is not like a 
small province. We are looking at great numbers of people, 
and there does appear to be a risk there. 


But as I said before, the other problem with the Health 
Protection and Promotion Act or similar reportable legislation 
is that it is not being used properly. There are physicians who 
say, well, look, it says we have to report AIDS; if someone has 
a positive HTLV-II] virus—and I am sure you all know what 
that is—or antibody test, they do not have AIDS, so we do not 
have to report that. But the way the legislation was drafted, I 
submit to you that what was contemplated was indeed to 
report people who are potentially infectious and capable of 


[Translation] 


maladie, c’est que les droits qui sont les leurs soient protégés 
par les assemblées législatives et par les avocats, quelle que soit 
leur origine sociale. 


Deuxiémement, ceux qui connaissent les textes législatifs en 
vigueur, et je veux parler de la profession médicale en particu- 
lier, interprétent malheureusement ces textes en fonction de 
leur propre conscience et de leurs propres valeurs morales. 
Cela est fort compréhensible, mais une interprétation aussi 
individuelle et aussi subjective suscite des difficultés considéra- 
bles. 


Troisiémement, méme lorsque les personnes visées signalent 
bien les cas de SIDA comme la loi les y oblige, il semble que 
les responsables médicaux de la santé n’exercent pas tous les 
pouvoirs dont ils disposent pour retrouver les personnes qui ont 
pu avoir des contacts avec la victime. 


Voila quelques-uns des problémes. J’estime que la confiance 
que nous avons dans le systéme est dangereusement minée par 
le fait que de telles circonstances continuent d’entourer ce 
probléme si important et si épineux, c’est-a-dire le SIDA. 


Au risque d’ennuyer ceux d’entre vous qui sont avocats, s’il y 
en a, je vais me permettre de dégager les grandes lignes de la 
loi actuellement en vigueur. Tout d’abord, en ce qui concerne 
la propagation de cette maladie, dont j’ai parlé tout a l’heure, 
il existe en Ontario une loi intitulée Loi sur la protection et la 
promotion de la santé. Aux termes de celle-ci, les membres de 
la société les plus susceptibles d’apprendre que quelqu’un porte 
Ou pourrait porter l’agent qui est a l’origine de cette maladie 
doivent le signaler a l’agent de la santé publique. 


Sauf quelques exceptions, toutes les provinces ont des lois 
analogues. Sauf erreur, il n’y a pas de lois semblables au 
Québec et cela est un grave probléme. Selon nos renseigne- 
ments, les législateurs du Québec n’ont rien fait, jusqu’a ce 
jour, pour y remédier. Peut-étre se sont-ils convaincus que 
cette maladie n’existe pas au Canada francais. Il semble 
toutefois qu’on n’ait pas réussi a obliger les intéressés a 
signaler aux autorités publiques les cas de SIDA au Québec et 
je crois qu’il faudra trouver une solution, étant donné l’impor- 
tance de la population de cette province. En effet, celle-ci n’est 
pas petite, elle compte une importante population et on semble 
courir des risques. 


Comme je !’ai dit tout 4 l’heure, la Loi sur la protection et la 
promotion de la santé, ainsi que les lois analogues, comportent 
une autre lacune, a savoir qu’elles ne sont pas appliquées 
comme elles devraient |’étre. Il y a des médecins qui se disent, 
«Eh bien, la loi exige que nous signalions les cas de SIDA, mais 
si un patient a un résultat positif et qu’il a par conséquent les 
anticorps au HTLV-III, il n’a pas le SIDA, et par conséquent 
je n’ai pas besoin de signaler son cas». Pourtant, je crois que la 
loi avait pour objet d’obliger les médecins et autres a signaler 
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infecting others, whether or not they have gone up the pyramid 
actually to blossom into the full disease. But that is not how it 
is being interpreted. 


In some respects you cannot blame the health professions for 
that. I have with me a pamphlet that is put out by the Ministry 
of Health in Ontario. I was called and it was brought to my 
attention by a couple of physicians that item 15 on... This is 
a pamphlet that is a guideline for persons who have developed 
the antibody to HTLV-III. It is a very good, very informative 
pamphlet. Question 15 on it is—this is directed at the 
patient—will the test results be kept confidential? And the 
answer is yes, everything that occurs between doctor and 
patient is kept in confidence. Your written permission is 
required before any medical information can be released. 


You can understand why the health professionals then say, 
how can I report this? We are promising people. We are 
undertaking that we will not do so unless we have permission 
in writing. On the other hand, we have an existing law that 
Says, you must. So I think we are running into a problem of 
what is confidentiality, when is it appropriate to breach it in 
the interests of the greater public good, and how should our 
health professions cope with the kinds of assurances to their 
patients that indeed everything is confidential. 


So those are some of the concerns, although there are many 
others. That is a sort of overview of some of the concerns on 
the spread issue. 


About the employee, there have been instances in Ontario, 
certainly, where employees have refused to work, and they 
have done so purporting to invoke their rights under the 
Occupational Health and Safety Act. Pursuant to that act, a 
person has an absolute right to refuse to work if their own 
health or safety is in jeopardy. 
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But of course the interesting aspect to that act is that your 
refusal must be reasonable and you must be in danger; you 
must, on the facts of things, be in danger. Of course, many of 
the people who try to invoke those provisions in this context 
are doing so more out of fear and phobia than fact. Currently 
the evidence that certainly my committee has been given, from 
a medical point of view, seems to suggest that this is not an 
easy disease to catch. It is a very difficult disease to catch. You 
might even say you are really going to have to work at it to get 
it. You are not going to get it in the street, or at work, or ina 
restaurant. Unfortunately, we can say that all we want, but I 
am not sure that the public is totally convinced about that yet. 


So there are some problems with that. But the employees at 
least do have an avenue under the Occupational Health and 
Safety Act, where they can air their grievances and their fears 
and their phobias if they are indeed fearful of working with 
someone who has the disease. They may not be thrilled with 
the ultimate outcome but there is an avenue where they can 
have their grievances looked into. 
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aux autorités publiques les personnes qui pourraient étre 
infectieuses, que la maladie ait ou non évolué pour devenir le 
SIDA, mais, malheureusement, ce n’est pas cette interpréta- 
tion que l’on donne au texte de loi en question. 


A certains égards, les médecins ne sont pas coupables. J’ai, 
ici, une brochure qui est publiée par le ministére de la Santé de 
l’Ontario et qui fournit des conseils aux personnes ayant les 
anticorps au HTLV-III. Il s’agit d’une excellente publication 
bourrée d’informations, mais certains médecins ont porté la 
question n° 15 a mon attention. En effet, on peut y lire que les 
résultats des tests seront confidentiels, au méme titre que tous 
les €changes entre médecins et patients. Pour transmettre des 
renseignements a caractére médical, il faut obtenir la permis- 
sion écrite du patient. 


Vu cet engagement, vous pouvez comprendre pourquoi les 
professionnels de la santé hésitent a signaler les cas de SIDA 
aux autorités publiques. D’une part, les médecins s’engagent a 
ne pas divulguer de renseignements 4a moins d’avoir une 
permission écrite, mais, d’autre part, la loi les oblige a signaler 
les cas. Je crois qu’il va falloir se pencher sur la notion de 
confidentialité afin de déterminer quand il y a lieu de passer 
outre a ce principe lorsque les intéréts du public l’exigent et il 
va falloir aussi élaborer des lignes directrices 4 |’intention des 
professionnels de la santé, lignes directrices qui régiront la 
confidentialité des renseignements médicaux. 


Voila donc quelques-unes de nos nombreuses préoccupa- 
tions, particuliérement au sujet de la propagation de cette 
maladie. 


Pour ce qui est des employés, certains employés ontariens 
ont parfois refusé de travailler, en invoquant leurs droits aux 
termes de la Loi sur la santé et la sécurité professionnelle. En 
vertu de cette loi, quiconque peut refuser absolument de 
travailler s’il estime que sa santé ou sa sécurité est menacée. 


Bien entendu, vous devez avoir des motifs raisonnables pour 
refuser de travailler et, dans les faits, votre vie doit étre en 
danger. Dans le contexte du SIDA, bon nombre des personnes 
qui refusent de travailler le font pour des motifs fondés, non 
pas sur les faits, mais plutét sur la peur et les phobies. Chose 
certaine, les renseignements médicaux rassemblés par mon 
comité indiquent que cette maladie est trés difficile 4 contrac- 
ter. On pourrait méme aller jusqu>a dire que pour contracter 
le SIDA, il faut faire de sérieux efforts. Vous n’attraperez pas 
cette maladie dans la rue, au travail, ou au restaurant. 
Malheureusement, malgré toutes nos assurances, je suis 
certain que le public n’est pas tout a fait convaincu. 


Or, il y a des problémes dans ce domaine. Toutefois, la Loi 
sur la santé et la sécurité des professionnels prévoit certaines 
modalités qui permettent aux employés de formuler leurs 
doléances et d’étaler leurs phobies, si vraiment ils ont peur de 
contracter la maladie d’un collégue. Ils n’obtiendront peut-étre 
pas gain de cause, mais ils ont néanmoins la possibilité de se 
prévaloir de ce mécanisme. 
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Now, for the victim of this unfortunate disease, we have to 
really only look at the human rights codes. In Ontario, you will 
not find a protected person under our code, someone with a 
particular sexual preference or someone who is suffering from 
AIDS. You will not find that person as a protected person 
listed in the code. But under the rubric of handicapped person 
it may be possible to... If a victim or a patient is dis- 
criminated against on the basis of his medical condition, he 
may be able, under the rubric of handicapped, to invoke the 
provisions of the human rights legislation. 


The difficulty with that, as we see it, is that not everybody 
who has this problem is handicapped. It is not until they 
become very ill that one might be able, as a factual legal 
matter, to term them as handicapped persons. So there may be 
people who are being discriminated against because they are 
either in a high-risk group, and people think they have it, or 
because they do indeed have a positive antibody report. We 
might not be able to catch those under the “rubric of hand- 
icapped”’, but that is something that we are currently examin- 


ing. 


For the employers, of course, they are worried about their 
civil liability. They are worried they are going to be sued for 
wrongful dismissal if they let go either an employee who has 
the disease or an employee who refuses to work with someone 
who has the disease. They are reasonably concerned about 
what their civil liability is going to be. That is a real problem. 


There is one case that I think has been dealt with by the 
Ontario Labour Relations Board in Ontario, where a home 
care nurse did not want to provide services and the employer 
suspended her while the matter was being investigated by the 
board. Although this is not a reported decision, my informa- 
tion is that the board found her refusal was unjustified, given 
the current state of medical knowledge. That being so, the 
suspension by the employer of that employee when she refused 
to work was justifiable and quite legal under the circum- 
stances. 


So having given you that overview, let me tell you about the 
mandate of the CBAO committee. It is a tough one. What we 
have tried to do is start off by listening to the concerns of the 
specially affected people in society. We began with a study day 
for the whole committee. Some of the disease control people 
from Ottawa came to talk to us and educate us. 


We did some other things to educate ourselves, and then we 
embarked upon a series of public input meetings which are still 
under way. In fact, the insurance industry are coming to talk 
to us tonight. We have been listening to the nurses, the 
doctors, the prison authorities, the dentists, the insurance 
industry, the gay community, the AIDS Committee of 
Toronto. We have been inviting these people to come to talk to 
the committee in confidence. Tell us what is really troubling 
you. What do you think the lawyers ought to be looking into? 
What kinds of things are you looking for from the law? And 
we have learned a great deal in these public input meetings. 
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Pour ce qui est de la protection des victimes de cette grave 
maladie, il n’existe en réalité que les codes des droits de la 
personne. En Ontario, on ne protége pas les personnes qui ont 
des préférences sexuelles particuliéres ou qui sont atteintes du 
SIDA. Toutefois cependant, elles peuvent, peut-étre, se 
prévaloir des dispositions applicables aux handicapés et faire 
valoir qu’elles font l’objet d’une discrimination fondée sur leur 
état de santé et ainsi, bénéficier d’une protection aux termes de 
la Loi sur les droits de la personne. 


Le probléme est que cette forme de discrimination touche 
également des personnes qui ne sont pas effectivement 
handicapées par la maladie. En fait, seuls les malades qui sont 
trés souffrants pourraient, peut-étre, étre considérés handica- 
pés tel que l’entend la loi. Or, certaines personnes font peut- 
étre l’objet de discriminations, soit parce qu’elles font partie 
d’un groupe 4 risque élevé, et que l’on suppose qu’elles ont la 
maladie, soit qu’elles ont un résultat positif et qu’elles ont les 
anticorps. Il se pourrait bien que ces personnes ne soient pas 
effectivement handicapées et qu’elles ne bénéficient pas de la 
protection de la loi, mais nous sommes en train d’étudier cette 
question. 


Quant aux employeurs, ils sont préoccupés par leurs 
responsabilités en vertu de la loi. Ils craignent des poursuites, 
pour renvoi sans motif valable, s’ils remercient un employé qui 
est atteint de la maladie ou un employé qui refuse de travailler 
avec une personne atteinte de la maladie. Les employeurs ont 
de bonnes raisons d’étre inquiets et c’est un réel probléme. 


Je crois qu’il y a eu un cas en Ontario, sur lequel s’est 
penchée la Commission des relations de travail de cette 
province. Une infirmiére dispensant des soins a domicile a 
refusé de fournir les services et son employeur l’a suspendue 
pendant l’enquéte. Bien que la décision n’ait pas été rendue 
publique, je crois savoir que la Commission a jugé son refus 
injustifié, étant donné les connaissances dont nous disposons 
actuellement. Dans les circonstances, la suspension pour refus 
de travailler était justifiable et tout a fait légale. 


J’ai terminé l’exposé de nos principales préoccupations et je 
vais maintenant vous décrire le mandat du comité de I’ Associa- 
tion du barreau de |’Ontario, mandat qui constitue un réel défi. 
Notre point de départ a été un recensement des préoccupations 
des personnes les plus touchées. Nous avons d’abord tenu une 
journée d'information a l’intention de l'ensemble du comité et 
a laquelle assistaient des spécialistes de la propagation des 
maladies, venus d’Ottawa. 


Nous avons ensuite rassemblé des renseignements addition- 
nels; aprés quoi, nous avons organisé une série de réunions, ou 
le public peut se faire entendre, lesquelles n’ont pas encore pris 
fin. En fait, ce soir nous allons entendre des témoins de 
Pindustrie de l’assurance. Nous avons consulté des infirmiéres, 
des médecins, les autorités carcérales, des dentistes, l’industrie 
de l’assurance, la communauté gaie et le comité du SIDA de 
Toronto. Nous les avons invités 4 comparaitre a huis clos et 
leur avons demandé de nous faire part de leurs craintes et de 
formuler des recommandations au sujet des travaux que 
devraient entreprendre des avocats et des modifications qu’il 
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We think we are assembling the facts now, and not fiction, and 
that is exactly what we are trying to do. 
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We hope to put together a report which we do hope to have 
available by April this year. It is something we do not think we 
can sit on. I would like you to appreciate that everybody on the 
committee is a full-time practising lawyer, and work on this 
committee is entirely voluntary. We do it on our own time; we 
do it without remuneration. But we feel the public deserve that 
kind of input from the legal profession, and they deserve to feel 
that the legal profession, as well as the medical profession, are 
carrying some of the responsibility for the current unfortunate 
situation that faces our society as a whole. 


In the report, we hope to overview the current law to 
examine the existing civil rights and human rights legislation, 
confidentiality versus public protection and the like. We hope 
then, if we feel it necessary, to make any recommendations to 
government for legislative amendment or reform that we feel 
might be useful in the face of what we have learned from the 
people who have spoken to us. But above all else, we want to 
get the information to the Canadian public, particularly the 
Ontario public. We want to assure them that our profession is 
concerned and is carrying the responsibility to assist society in 
coping with the disease. 


Those are the submissions I would like to make to you, but I 
would be happy to answer any questions the committee may 
have of me. Thank you, Mr. Chairman. 


The Vice-Chairman: On behalf of the members I would like 
to thank you for your factual, very interesting presentation. 
Let us go now to the question period. Mr. Young will start. 


Mr. Young: It is hard to know where to start. We will start 
at the end, where you finished off. 


I had occasion yesterday to meet with a young woman whose 
father had died of AIDS last December, I believe. The story 
she told me was absolutely incredible. I thought this committee 
and others had finally gotten a handle on it, and after talking 
to this young woman, it was quite obvious that we had not, and 
neither has the public. 


Both the family and her father had tremendous problems, 
first of all, in finding information about AIDS: how best the 
family could deal with it; how best her father could deal with 
it. It was extremely difficult to find that information. I thought 
the information was out there; it obviously is not. She told me 
a story about the insensitivity of the medical profession 
towards her father and the family, the discrimination that took 
place towards the family once it was widely known within the 
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faudrait apporter a la législation. Nous avons déja beaucoup 
appris pendant ces réunions. II ne s’agit donc pas de grande 
théorie, pour le moment, mais tout simplement d’essayer de 
cerner la réalité des faits. 


Nous espérons qu’il en sortira un rapport, dés le mois d’avril 
de cette année, et il n’est pas question, pour nous, de vouloir 
garder cette information par-devers nous. Je tiens 4 vous faire 
remarquer, par ailleurs, que les membres de notre comité sont 
tous avocats 4 temps plein et que leur participation a nos 
travaux est absolument bénévole. Mais étant donné la situation 
difficile dans laquelle se trouve l’ensemble de notre société, 
celle-ci doit pouvoir attendre de ses médecins et de ses avocats 
qu’ils prennent leurs responsabilités, et l’intérét général justifie 
donc cet engagement de notre profession. 


Nous espérons, dans notre rapport, pouvoir analyser la 
question du secret dans ces rapports avec la protection de 
Pintérét général, et cela du point de vue des dispositions 
actuelles sur la protection des droits de la personne. Suite 4 
cette étude, et compte tenu de l’information que nous avons 
glanée sur le terrain, nous pourrons—si nécessaire—recom- 
mander certaines réformes législatives au gouvernement. Mais 
ce qui nous importe avant tout c’est de pouvoir informer trés 
largement le public canadien et tout particuliérement le public 
ontarien. Nous tenons également a4 bien faire savoir a la 
population que notre profession se sent concernée et qu’elle est 
préte a faire face 4 ses responsabilités et a l’assister dans cette 
épreuve. 


Voila ce que nous avions 4 vous dire, mais nous sommes 
préts a répondre a toute question que le Comité voudrait nous 
adresser. Merci, monsieur le président. 


Le vice-président: Je tiens 4 vous remercier pour cet exposé 
extrémement concret et également trés intéressant. Passons 
maintenant aux questions. Monsieur Young posera la pre- 
mieére. 

M. Young: On ne sait pas trés bien par quoi commencer. 
Commengons, si vous voulez, par la fin. 


J'ai rencontré hier une jeune femme dont le pére a été 
emporté par le SIDA, au mois de décembre dernier si je ne me 
trompe. Le récit qu’elle m’a fait avait quelque chose de 
véritablement incroyable. J’avais l’impression que notre 
Comité, et d’autres du méme genre, savaient enfin maintenant 
de quoi il s’agissait, mais aprés avoir parlé 4 cette jeune 
femme, je me suis apergu qu’il n’en était de toute évidence pas 
ainsi, et que la population n’était pas logée 4 meilleure 
enseigne. 


La famille de cette jeune femme, et son pére lui-méme, se 
sont heurtés a des difficultés énormes, et tout d’abord pour 
tout simplement s’informer sur ce qu’était le SIDA, et sur la 
meilleure fagon pour sa famille—et notamment son pére—de 
faire face a la maladie. Voila donc des gens qui ont d’abord eu 
beaucoup de mal a pouvoir se renseigner. Je croyais que l’on 
avait déja fait tout un travail d’information, et je m’apercois 
qu’il n’en est pas du tout ainsi. Par ailleurs, et d’aprés le récit 
de cette jeune femme, la profession médicale est restée 
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community that her father had AIDS, the total lack of any 
kind of available community support services. 


It has become quite clear to me again overnight that the 
main question that would have to get out—and I think it is 
reflected in the things you have told us—is that the informa- 
tion just is not getting out there to the Canadian public 
through whatever avenues are available. She told me she had 
even contacted the office of the Minister of National Health 
and Welfare, and they could not give her any information; yet 
there are all kinds of pamphlets available. The Minister has 
been extremely sensitive to the issue, yet his office staff 
apparently did not even know what to say to this woman. She 
was not even told this committee was in existence, which I find 
absolutely incredible. I want to have a chat with Jake privately 
about that. 


Let me just deal with a couple of other points, though. You 
mention there should be some kind of universal screening 
process. Would that not be a violation of the Charter of 
Rights? 


Ms Tremayne-Lloyd: I do not think it would. We have 
always recognized, as a society, that there are instances when 
an individual’s personal rights must be infringed, albeit as 
gently and as little as possible, in order to protect the greater 
public good. We have always had reporting conditions on 
things like syphilis and VD and even tuberculosis. This disease 
is a communicable, highly contagious disease. 
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We do not want wholesale legislative abolition of people’s 
personal rights, but do not forget that in our Charter we have 
an override that the Americans do not have. Our Charter 
makes any infringement of rights acceptable if it can be 
reasonably justified—demonstrably justified in a free and 
democratic society. That is the override of our whole Charter. 
So if what one is attempting to do can be demonstrably 
justified in a free and democratic society, then a violation of 
rights is acceptable under our own Charter. So then the 
question becomes: Is it reasonably or demonstrably justifiable? 
I do not think anybody, not even the people mostly affected, 
the high-risk groups, would argue that there should not be 
some form of reportability as gently and maintaining as much 
confidentiality as possible in the interests of protecting 
Canadian society. 


Mr. Young: Let me pursue that for a second, because it 
seems to me it is extremely important that if we are going to 
have an opportunity to control this disease, we would have to 
have that confidentiality maintained between the physician 
and the patient, obviously because of the discrimination I just 
spoke about, through the lack of understanding of how AIDS 
is contracted and spread and that kind of thing. How do you 
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complétement insensible aux difficultés de cette famille, tandis 
que celle-ci faisait objet d’une espéce de mise en quarantaine 
de la part de la collectivité dés que l’on apprit que son pére 
avait le SIDA; elle s’est plainte également de !’absence totale 
de services communautaires de soutien. 


J’ai donc du jour au lendemain réalisé que la question la 
plus pressante en ce moment—et je pense que cela se retrouve 
également dans votre exposé—est celle de la diffusion de 
Yinformation auprés du public canadien, et cela par tous les 
moyens dont on peut disposer. Cette jeune femme s’est méme 
adressée au bureau du ministre de la Santé nationale et du 
Bien-étre, sans pouvoir y obtenir le moindre renseignement; il 
y a pourtant des tas de brochures qui sont prétes. On sait que 
le ministre a été sensibilisé au plus haut point a ce théme, et 
l’on constate par ailleurs que cette femme n’a rien pu obtenir 
de ses assistants. On ne lui a méme pas dit, et je trouve cela 
absolument incroyable, que ce Comité existait. J’ai bien 
intention d’en toucher deux mots a Jake. 


Mais permettez-moi d’aborder maintenant ce que vous nous 
avez dit 4 propos d’une opération générale et systématique de 
dépistage. Ce genre d’opération ne serait-il pas en contradic- 
tion avec notre Charte des droits? 


Mme Tremayne-Lloyd: Je ne le pense pas. On a toujours 
admis, dans notre société, que certains cas de force majeure, eu 
égard a l’intérét général, pouvaient exiger que l’on prenne des 
mesures qui empiétent—aussi peu et aussi prudemment que 
possible—sur les droits de l’individu. Vous savez trés bien que 
les cas de syphilis, ou les autres maladies vénériennes et méme 
de tuberculose, doivent étre déclarés a l’administration. Or il 
s’agit bien ici d’une maladie transmissible, et méme hautement 
contagieuse. 


Il ne s’agit pas, dans notre esprit, de procéder a une 
abrogation générale des dispositions protégeant les droits de la 
personne, mais n’oublions pas que nous avons prévu dans notre 
Charte, a la difference des Américains, une possibilité de 
dérogation, et de remise en cause de certains droits, lorsque— 
et selon les normes d’une société libre et démocratique—on 
peut de fagon raisonnable justifier la dérogation, laquelle peut 
d’ailleurs s’appliquer a n’importe laquelle des dispositions de la 
Charte. Si donc l’objectif poursuivi est justifiable, du point de 
vue d’une société libre et démocratique, la Charte nous y 
autorise. La question est donc de savoir si nous pouvons 
justifier ce que nous voulons faire. Dans le cas présent, je ne 
pense pas que quiconque, ni méme les personnes directement 
frappées, et notamment les groupes 4a risques, puissent 
s’opposer a ce que l’on mette en place un dispositif, aussi 
humain et confidentiel que possible, de comptabilisation des 
cas, dans l’interét de l’ensemble de notre société. 


M. Young: Je pense que c’est extrémement grave, et 
jaimerais continuer a vous poser des questions ld-dessus. En 
effet, si nous voulons d’un cété pouvoir contréler cette maladie, 
il faut tout de méme d’un autre respecter le secret médical, et 
cela pour éviter toute réaction de la collectivité, comme je vous 
en ai parlé tout a l’heure, étant donné le manque d’informa- 
tions générales sur la fagon dont la maladie se transmet et se 
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maintain that need for confidentiality between the doctor and 
the patient and still get a handle on things? You mentioned 
venereal disease. I am certainly no expert in that area, but it is 
my understanding that the confidentiality is indeed main- 
tained, even though it may be reported to the local Ministry of 
Health or Department of Health. 


Ms Tremayne-Lloyd: | think that is one of the difficulties. 
Of course confidentiality should be maintained, but it depends 
what you mean by confidentiality. If you are reporting 
something to a central agency, whether it is the provincial 
agency or the federal agency, it is a little bit hypocritical to 
talk about confidentiality. Most of us think by confidentiality 
that it will go no further than this one person, just like a 
lawyer’s confidentiality. You think it will only go to your 
lawyer and it is not going to go anywhere else. I think people’s 
perceptions of what exactly is confidentiality is a little naive. 


For example, under the provisions of our provincial insur- 
ance act, the patient’s right to confidentiality was expressly 
legislated away in the interests of the government being able to 
audit the public purse. What I mean by that is every physician 
has to send in the cards to OHIP. They have to put the 
diagnosis on the cards; it has to be accurate information. But 
that does not stop there. 


In order that the government can audit the public purse and 
ensure that the purse is not being abused, there are provisions 
in that legislation that the government can appoint—it is an 
arm of the professional body, but they are really appointed by 
the government—inspectors to go into the physician’s office, 
look through all of his records, make photocopies of all patient 
records, report back to a review committee, then report back to 
the plan; and if the doctor wants to challenge what they want 
to do to him, then he has to go before a tribunal. Now, when it 
gets before the tribunal, you have to use the records. That is 
the evidence. 


And the patient has absolutely no right to prevent that. The 
patient cannot come along and say, you cannot look at my 
chart in my doctor’s office. They have no right to do that. So 
where is the confidentiality? 


Yes, it exists, but it exists only up to a point and then it 
is... I am not telling you I agree with that, but I am just 
using it as an example of where there are some times you 
breach confidentiality, but in a very limited sense. Of course, 
there are secrecy provisions under the legislation that the 
MOH, the Medical Officer of Health, and his staff must 
maintain absolute secrecy, and of course they should, and we 
should be careful that people in those positions are screened 
sufficiently to ensure they understand the sensitivity of their 
jobs. But to have absolute confidentiality, you would have to 
have absolutely no right whatever to go past the first person. 
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Mme Bertrand: Madame, je vous remercie pour votre 
exposé. 
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répand. Comment donc suivre l’évolution de ’épidémie d’un 
cété, tout en respectant le secret médical de l’autre? Vous nous 
avez parlé du cas des maladies vénériennes. Je ne suis pas 
expert en la matiére, mais si je ne me trompe, et en dépit du 
fait que l’on déclare peut-étre les cas au ministére de la Santé, 
le secret médical est toujours respecté. 


Mme Tremayne-Lloyd: C’est précisément une des difficultés 
a laquelle nous nous heurtons. Bien sir qu’il faut respecter la 
notion de secret médical, mais tout dépend du sens que !’on 
donne a ce terme. II est un petit peu hypocrite de continuer a 
parler de secret médical si l’on est par ailleurs tenu de déclarer 
les cas a un organisme de |’administration centrale, provinciale 
ou fédérale. Comme dans le cas des rapports entre un client et 
son avocat, on a tendance a penser que seul celui-ci est au 
courant. Les gens ont donc souvent une vision un peu naive de 
la fagon dont fonctionne ce secret. 


Ainsi, et parce que le gouvernement a besoin de faire 
procéder a une vérification des comptes publics, la Loi 
provinciale sur les assurances a été obligée de supprimer le 
secret médical, dans la mesure ot chaque médecin est oblige 
d’envoyer une fiche 4 OHIP, sur laquelle sont consignés des 
renseignements trés précis, et un diagnostic. Et les choses ne 
s’arrétent pas la. 


En effet, pour pouvoir mener a bien cette vérification des 
comptes publics, et pour s’assurer que ceux-ci sont bien tenus, 
certaines dispositions de la loi permettent de nommer—méme 
si ce sont des membres de la profession, ils sont nommés par le 
gouvernement—des inspecteurs qui ont le droit de pénétrer 
dans le cabinet du médecin, de vérifier ses dossiers, et méme de 
faire des photocopies des fiches de ses patients, pour faire 
ensuite un rapport a un Comité de vérification, qui fait ensuite 
son rapport au plan; si d’aventure un médecin veut s’opposer a 
linspection, il doit le faire devant un tribunal. Or, on aura 
besoin, devant le tribunal, et pour les preuves, de se servir de 
ces mémes dossiers médicaux. 


Et cela le malade ne peut absolument pas s’y opposer. II ne 
peut pas exiger que sa fiche échappe 4 l’inspection, si celle-ci a 
été autorisée. Ou est donc le secret médical dans tout cela? 


I] s’agit bien effectivement de renseignements confidentiels, 
mais jusqu’a un certain point seulement... Je ne veux pas ici 
me faire l’avocate de ce systéme, mais tout simplement vous le 
citer pour exemple, afin de vous montrer qu’il arrive que |’on 
contrevienne—dans une mesure sans doute trés limitée—aux 
dispositions sur le secret. Il est évident que la loi exige du 
médecin-hygiéniste, et de ses assistants, une discrétion absolue, 
et il faudrait évidemment—nous devrions y veiller—que le 
personnel affecté 4 ce genre d’opération soit un personnel 
choisi et convaincu de la nature trés particuliére de sa tache. 
Pour assurer le secret total, il devrait étre interdit d’aller au- 
dela de la premiére personne. 


Mrs. Bertrand: Thank you for your presentation. 
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Vous avez parlé tout a heure des différentes lois provincia- 
les sur la protection de la santé. Vous vous demandez s’il y ena 
dans toutes les provinces et vous vous inquiétez de la facon 
dont elles sont mises en application. Vous avez aussi parlé de 
toutes les possibilités que donne maintenant la Charte des 
droits et libertés comparativement a ce qu’ont les citoyens 
amé€ricains. 


Seriez-vous en faveur de mesures législatives fédérales ou 
provinciales qui obligeraient les médecins ou un organisme 
quelconque a faire rapport des cas de SIDA dont ils ont 
connaissance? 


Ms Tremayne-Lloyd: I personally think it is a good thing. In 
saying that, I do not want to be taken to be speaking for the 
whole committee. Although I am chairman of the committee, 
that final determination has not come down from my commit- 
tee yet. 


Personally, I think it is essential. If we are to stop the spread 
of the disease, the only way we can do it is to have, with the 
safeguards, appropriate legislation on reportability. I do not 
believe there is any other way. I hope the whole committee will 
come to that decision, and that certainly seems to be the 
prevailing mood at the moment: that it is a good thing. It is 
definitely justified. 


More important is how do we implement it, and how do we 
implement it in a way meaningful for society and at the same 
time protect and balance the rights of the individual. 


Mme Bertrand: J’imagine qu'une telle loi devrait nécessaire- 
ment étre adoptée par les législatures provinciales. 


Ms Tremayne-Lloyd: It might have to be, just on constitu- 
tional grounds. I would have to look at that and see where the 
federal government might be able to come in. But it may very 
well be a provincial mandate. It may be up to them. But the 
provinces are always persuaded, I think, by what the federal 
government’s views are, and to that extent I think the federal 
government has a very important role to play. 


Mme Bertrand: Est-ce que les gouvernements provinciaux 
ne seraient pas trés craintifs en ce qui concerne la protection 
que la Charte des droits et libertés pourrait accorder aux 
citoyens ou aux victimes? 


Ms Tremayne-Lloyd: I do not know if you would use the 
word “fearful”. It may be a literal translation from the 
French. But I certainly think you have to be cognizant of the 
provisions of the Charter. I think we have to be careful never 
to water down the provisions of the Charter, and not to look 
like we are starting to water them down. I would be the first to 
defend the Charter and the rights it provides to the very best of 
my ability. But, yes, we should be cognizant, and yes, we 
should try very hard in any implementation of legislation on 
this issue to ensure that we do only what is necessary and 
nothing more. It is my submission to you that that is a very 
essential element in any consideration. 


Mme Bertrand: Merci beaucoup. 


Mr. Redway: Ms Tremayne-Lloyd, thank you very much for 
coming and enlightening us on some of these interesting legal 
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You mentioned the various provincial laws governing health 
protection. You were wondering whether such laws exist in all 
provinces and you are concerned with the ways in which they 
are enforced. You also mentioned the various possibilities 
opened up by the Charter of Rights as compared to the 
American situation. 


Would you be in favour of federal or provincial legislation 
which would make it mandatory for doctors or institutions to 
report on cases of AIDS of which they are aware? 


Mme Tremayne-Lloyd: J’estime pour ma part que ce serait 
une bonne chose. Mais je tiens a souligner que méme si je suis 
présidente du Comité, le Comité ne s’est pas encore prononcé 
sur cette question. 


Personnellement, j’estime que c’est une mesure indispensa- 
ble. Si l’on tient a enrayer la propagation de la maladie, il faut 
outre les mesures de sauvegarde, qu'il soit obligatoire, en vertu 
de la loi, de signaler les cas aux autorités. II n’y a pas d’autre 
issue a mon avis. J’espére d’ailleurs que le Comité tout entier 
se ralliera 4 cet avis, et je pense bien que c’est ce qui va se 
passer. 


La question est de savoir comment mettre pareilles mesures 
en vigueur pour assurer en méme temps la protection de 
individu et de la société. 


Mrs. Bertrand: I imagine such legislation would have to be 
approved by all provincial legislatures. 


Mme Tremayne-Lloyd: Sans doute, ne serait-ce que pour 
des raisons constitutionnelles. I] faudrait vérifier quelle serait 
la compétence du gouvernement fédéral; mais il se peut bien 
qu’en l’occurrence ce serait aux provinces d’agir. Mais comme 
généralement les provinces emboitent le pas au gouvernement 
fédéral, le rdle de ce dernier est essentiel. 


Mrs. Bertrand: Would provincial governments not be 
concerned about the protection afforded to both citizens and 
victims by the Charter of Rights? 


Mme Tremayne-Lloyd: Je ne pense pas qu’ils aient a étre 
préoccupés mais il est évident qu’il faut tenir compte des 
dispositions de la charte. I] n’est pas, bien entendu, question de 
chercher a saper les dispositions de la charte. Je serais 
d’ailleurs la premiére a défendre les droits prévus par la charte. 
I] est donc important de tenir compte de tous ces facteurs et de 
ne pas passer outre a la loi. Cela effectivement est un facteur 
cle. 


Mrs. Bertrand: Thank you very much. 


M. Redway: Je vous remercie de nous avoir expliqué en 
détail les aspects juridiques de la question. 
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issues. As a lawyer, I was not insulted by your review of the 
law. It was very helpful. 


I take it, however, that since you are going to be reporting 
by April of this year and you have a committee that is 
reviewing the matter, perhaps it is still a little premature to 
have anything concrete for us in the way of specific recommen- 
dations. Is that what you are telling us? 
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Ms Tremayne-Lloyd: It is absolutely premature because 
even our public input meetings are not finished yet. We have 
about two or three more to go. We have sort of started to 
formulate our statement on what we believe to be the medical 
issue because obviously we had to accept what the medical 
people told us on that—we are not doctors—and that has to 
form the basis of where we go with the recommendations. That 
part is sort of in hand. 


It is a little premature on recommendations, but I do hope 
that we will have some. 


Mr. Redway: As for your comments about getting the input 
from the public and from the medical profession, that also 
relates to another comment you made about a wrongful 
dismissal claim and the question of the Ontario Labour 
Relations Board’s decision, in that one particular case in any 
event. That relates to something you indicated, the state of 
current medical knowledge on the subject of AIDS. 


In your opinion, is there enough medical knowledge at this 
stage to come to some definitive recommendations from a legal 
point of view, and is the knowledge changing at such a rate 
that your recommendations are going to be changing quite 
frequently as well with the state of that medical knowledge? 
Or have we reached a state now with medical knowledge where 
you feel you could give some very definitive recommendations 
for a reasonable length of time into the future? 


Ms Tremayne-Lloyd: The answer is that, yes, we have 
reached a level where I think we can give recommendations 
that will be for a period of time into the future. I say that 
because my committee were both astounded and delighted 
when we did our study day on the medical point and had all 
these different people come and speak with us and give us 
papers and address us and answer our questions. We had, 
needless to say, like you—a bunch of lawyers in a room having 
a whole panel of medical experts at their disposal—a million 
questions. We were absolutely delighted to find out that, quite 
contrary to what most of us believed, yes, it is changing but it 
is not changing at such a rapid rate or in the areas that would 
necessarily affect the action we ought to be taking for the 
public’s protection and the protection of the individuals. It is 
not changing that fast. 


Yes, based on what we heard, and what we believe to be 
correct information because we went to the people who are 
supposed to know, it seemed to us that there is sufficient there 
and there is sufficient stability there to start basing some legal 
positions. 
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Je présume qu’étant donné que votre rapport doit étre 
déposé pour le mois d’avril et que votre Comité est encore en 
train d’€tudier la question, vous n’avez pas encore de recom- 
mandations a nous proposer. 


Mme Tremayne-Lloyd: C’est effectivement trop tét, car il 
nous reste encore deux ou trois réunions publiques a organiser. 
Nos recommandations seront basées sur la situation médicale 
telle que les spécialistes nous l’ont expliquée, car nous ne 
sommes pas médecins nous-mémes, bien entendu. 


Donc nos recommandations ne sont pas encore prétes. 


M. Redway: Vos sondages auprés du public et auprés des 
médecins se rattachent par ailleurs a la décision rendue par la 
Commission ontarienne des relations de travail dans l’affaire 
de la mise a pied sans motif valable. Vous avez également 
évoqué ce que les spécialistes savent actuellement concernant 
le SIDA. 


A votre avis ces connaissances sont-elles suffisantes pour 
vous permettre de faire des recommandations juridiques, ou 
bien |’€tat des connaissances évolue-t-il 4 un rythme tel que 
vous serez obligée pour votre part de modifier vos propres 
recommandations. Pensez-vous que les spécialistes en sachent 
asseZ pour vous permettre de faire des recommandations 
valables 4 long terme? 


Mme Tremayne-Lloyd: Oui, je pense qu’en |’état actuel des 
connaissances, nous devrions pouvoir faire des recommanda- 
tions valables pour un certain temps. En effet au cours de la 
journée d’étude que nous avons organisée, des avocats ont eu la 
possibilité de poser toutes sortes de questions aux spécialistes 
que nous avions réunis, ce qui nous a permis de constater que 
contrairement a ce que l’on pouvait croire, méme si la situation 
évolue effectivement, ce n’est pas 4 un rythme tel qu’il doive 
nous empécher de prendre certaines mesures pour la protection 
de la société et des individus. 


Donc sur la foi de ce que nous avons appris, nous sommes 
d’avis qu’on peut élaborer des recommandations juridiques 
valables. 


Sil 
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Mr. Redway: Just to follow that up for a minute, not long 
ago, it seems to me, there were reports about the possibility of 
spreading the disease through saliva. In the press I think 
yesterday or the day before there was some further informa- 
tion that it now seemed unlikely that it could be spread 
through saliva. 


Do you feel that type of information is so reasonably stable 
now that the medical opinions on that are stable enough to be 
able to base solid legal conclusions and recommendations on 
the handling of food and all of these other things? 


Ms Tremayne-Lloyd: The medical people told us that those 
kinds of reports had been taken out of context. They had found 
that the virus had been isolated in saliva. The press took just 
that line—you are all accustomed to that—that the virus had 
been isolated in saliva, and then they ran with it. 


Indeed, the balance of the story was that the virus had been 
isolated in saliva but not enough of the virus. Apparently you 
need a certain amount of the virus—and I am sure our medical 
people will tell us that—before you are going to become 
potentially infectious. There is not enough of it in saliva. While 
it can be isolated in it, there is not enough of it, and therefore 
that sort of thing was taken out of context. 


So although we see these reports I think that it is part of the 
problem. It is part of the fears, the phobias I spoke of earlier 
that have been stirred up. 


Mr. Redway: Many of your comments were directed 
towards the question of reporting. There is another aspect to 
the whole question of reporting that I am not sure you touched 
on. That is the question of testing itself, the actual test on 
which the reporting and the confidentiality of the reporting 
would be based at a later stage. I assume, but maybe incor- 
rectly, that your conclusions as to the application of the 
Charter of Rights and all the laws of this country and the 
various provinces would apply in the same way to the question 
of testing as it would to the question of reporting and confiden- 
tiality, that it would not infringe the Charter of Rights, in your 
opinion in any event, for life insurance companies, for instance, 
to require tests and for perhaps the military to require testing 
of all recruits and maybe even for prisons to require testing of 
prisoners, etc. 
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Ms Tremayne-Lloyd: I do not know the answer to that. 
When you say would it not infringe the Charter of Rights, I do 
not want to be seen to be saying yes or no. That is something 
we are examining: Would it be a wholesale violation? Manda- 
tory testing is very different from mandatory reporting, 
because mandatory testing necessarily requires invasion of 
somebdy’s person and that is a very different issue from 
mandatory reporting; i.e., once you happen to have the 
information, sending it on, invading someone’s person to get 
the information, is a much more difficult problem. It is a 
problem we are looking at in the committee, and we are 
addressing our minds to whether or not it is justifiable in 
certain situations. 
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M. Redway: Selon certaines rumeurs, le SIDA pourrait étre 
propagé par la salive. Or d’aprés un article paru hier ou avant- 
hier, cela semblerait peu probable. 


A votre avis les connaissances médicales sont-elles suffisam- 
ment fiables pour qu’on puisse tirer des conclusions et faire des 
recommandations juridiques sur la manutention des produits 
alimentaires par exemple et d’autres questions? 


Mme Tremayne-Lloyd: D’aprés les spécialistes, ces nouvel- 
les auraient été tirées de leur contexte. Le virus a effective- 
ment été trouvé dans la salive, d’ou la presse a conclu que le 
SIDA pouvait étre transmis par la salive. 


En réalité, bien que le virus ait été trouvé dans la salive, la 
concentration est trop faible pour pouvoir contaminer d’autres 
personnes. Cette déclaration avait donc été citée hors de son 
contexte. 


C’est d’ailleurs ce genre d’articles inexacts qui aggravent la 
peur et les phobies. 


M. Redway: Vous avez longuement parlé de l’obligation de 
communiquer les cas de SIDA aux autorités. Mais vous n’avez 
pas abordé la question des tests servant a établir les cas de 
SIDA avant qu’ils ne soient communiqués aux autorités. Je 
suppose, peut-étre 4 tort, que vos conclusions quant a |’applica- 
tion de la Charte des droits et de toutes les lois du pays et des 
diverses provinces seraient les mémes pour les examens que 
pour les rapports et le caractére confidentiel, 4 savoir que, si 
les compagnies d’assurance-vie réclament que leurs clients 
soient soumis 4 un examen, si les militaires réclament que 
toutes les recrues soient soumises 4 un examen et méme peut- 
€tre si les autorités carcérales réclament que les détenus soient 
soumis a un examen, il n’y aurait pas, a votre avis tout du 
moins, violation de la Charte des droits. 


. 


Mme Tremayne-Lloyd: Je n’ai pas la réponse a cette 
question. Quand vous parlez de violation de la Charte des 
droits, je ne veux répondre ni par oui ni par non. C’est une 
question que nous examinons: est-ce que cela constituerait une 
violation dans tous les cas? La question de l’examen obliga- 
toire est trés différente de celle du rapport obligatoire, car 
examen obligatoire entraine automatiquement une violation 
de la vie privée et c’est une question toute différente de celle du 
rapport obligatoire; une fois que vous avez ces renseignements, 
le fait de les communiquer, de violer la vie privée de la 
personne pour obtenir ces renseignements, pose un probléme 
beaucoup plus difficile. C’est un probléme que notre Comité 
étudie et nous essayons de déterminer les cas dans lesquels une 
telle décision serait ou non justifiée. 
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For example, you use the prison situation. It may be that, 
while it is not justifiable wholesale in society, it might be 
justifiable in a prison setting where people are placed in a 
confined area for lengthy periods of time and where, despite 
what they tell us about there being no sex in prisons—it is 
against the law; we do not allow it; it is against the rules—we 
all know as a practical matter what goes on. We all know the 
kind of sexual activity the people are having, which is known to 
be the way this disease is spread. Then those people, while they 
might never do that out in ordinary society, engage in activity 
that is foreign to them in that environment and take it out then 
and spread it into the normal community heterosexually. 


So there are very different considerations, and I think we 
have to look at them. We are trying to look at them. We 
cannot look at them all together; we have to break them down. 


Mr. Redway: Thank you, Mr. Chairman. 


The Vice-Chairman: We will come back to Mr. Young and, 
after that, to Mr. Jardine. 


Mr. Young: I really have two questions as a follow-up to my 
previous questions. 


On reporting, there are two areas that concern me. On 
reporting, would you favour the mandatory reporting of proven 
cases, those that are considered to be proven and therefore 
infectious, spreading, or would you extend that further and say 
cases that have been identified but which are not proven and 
which are not infectious. Would you favour either one or both 
of them? 


Ms Tremayne-Lloyd: The medical information I have been 
provided with indicates that there is a very high false positive 
reporting rate on the HTLV-III antibody test the first time 
around. However, I am told that if you repeat the test, if you 
do the test three times and you get a positive two out of three 
times and then... Again I defer to the medical people, and 
they will correct me if my understanding is incorrect. But my 
information is that, if you do the test three times, get two 
positives and then do a Western Blot and get a positive result 
on that, the probabilities are—and that is all lawyers can ever 
deal in; there are no certainties in life—that you have a person 
who is at least infectious and capable of infecting others. 


Whether that person will go on and develop the criteria of 
disease themselves is a whole other matter. But if you do the 
test three times, have two positives, do a Western Blot and 
have a positive on that, the probabilities are that you have an 
infectious person. 


So in answer to your question, I do not think you wait until 
somebody has alli the clinical symptoms and all the obvious 
symptoms of the disease. I do not think that would serve the 
purpose we are looking at for society’s protection. 


S150: 


Mr. Young: That raises a whole host of other problems. If 
you were to do that, surely you would have to have some 
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Vous avez cité l’exemple des prisons. II est possible que cela 
soit justifié dans une prison, univers clos ot la promiscuité est 
inévitable et ot, malgré tous les démentis concernant. les 
activités sexuelles—c’est interdit par la loi, c’est interdit par 
les réglements—nous savons tous ce qui s’y passe en fait. Nous 
connaissons tous le genre d’activités sexuelles auxquelles les 
détenus se livrent, et il est notoire que c’est ainsi que cette 
maladie se propage. Ces détenus, qui peut-étre n’agiraient 
jamais ainsi a l’extérieur, se livrent dans cet environnement a 
ces activités qui leur sont étrangéres et contaminent la 
communauté hétérosexuelle lorsqu’ils sont relachés. 


Les considérations sont donc trés différentes et il nous faut 
en tenir compte. II est impossible de généraliser, il faut étudier 
les cas particuliers. 


M. Redway: Merci, monsieur le président. 


Le vice-président: La parole est de nouveau 4 M. Young, 
suivi de M. Jardine. 


M. Young: J’ai deux autres questions qui font suite 4 mes 
questions précédentes. 


Je me pose deux questions au sujet des rapports. Seriez-vous 
en faveur d’un systéme de rapports obligatoires pour les cas 
prouvés, ceux qui sont considérés comme étant prouvés et par 
cons€équent contagieux, ou ces rapports obligatoires devraient- 
ils inclure les cas, disons, identifiés mais qui ne sont ni prouvés 
ni contagieux. Quelle serait votre préférence? 


Mme Tremayne-Lloyd: Les renseignements médicaux qui 
m’ont été fournis m’indiquent que le pourcentage d’erreurs des 
premiers tests positifs de présence d’anticorps HTLV-III est 
trés élevé. Cependant, d’aprés mes renseignements, si vous 
refaites le test, si le test est répété trois fois et que le résultat 
est positif deux fois sur trois, dans ce cas... Encore une fois ce 
sont des renseignements qui m’ont été fournis par le corps 
médical et mon interprétation est peut-étre erronée. II reste 
que d’aprés ces renseignements, si le test est est répété trois 
fois, qu’il est deux fois positif et que le test dit du Western Blot 
qui suit est également positif, les probabilités—et les avocats 
ne s’en tiennent jamais qu’a des probabilités, il n’y a pas de 
certitude dans la vie—sont que cette personne est pour le 
moins contagieuse et susceptible de contaminer les autres. 


Que cette personne par la suite présente les symptémes de la 
maladie elle-méme est une autre question. I] reste que si le test 
est répété trois fois, qu’il est deux fois positif, qu’il est suivi 
d'un test dit du Western Blot également positif, selon toute 
probabilité la personne est contagieuse. 


Donc, pour répondre a votre question, je ne pense pas que 
lon puisse attendre jusqu’a ce que quelqu’un ait tous les 
symptdmes cliniques et tous les symptémes évidents de la 
maladie. Je ne pense pas que cela servirait notre objectif qui 
est de protéger la société. 


M. Young: Cela ouvre la porte a toute une série d’autres 
problémes. Si une telle décision était prise, il faudrait mettre 
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legislative mechanism in place to prevent that individual from 
being discriminated against in society, given the fact that the 
information we would like to see out there obviously is not out 
there and that discrimination does take place. 


Ms Tremayne-Lloyd: Absolutely. 


Mr. Young: You referred earlier to the definition of 
disabilities or handicaps. In the North American context, our 
definition of disability is extremely narrow compared with the 
definition given in Europe, for example, where a cancer 
victim—who also suffers from discrimination; to a lesser 
extent today than a few years ago... in some countries in 
Europe the definition includes a cancer victim. It includes a 
person on a dialysis machine. It includes individuals who may 
be prevented from working because of illness as well as a 
physical or visible disability. 


Ms Tremayne-Lloyd: Mr. Young, you are absolutely right, 
of course. We absolutely must. You cannot do any of this in a 
vacuum; and that is the whole point of my committee and what 
I am trying to make the committee understand. You have to 
consider the ramifications of anything you do, and you must 
try to counter them as much as you possibly can with appropri- 
ate action that will stop the potential problems you perceive. I 
absolutely agree with that. 


That may require amendments to the code; I do not know. It 
may require broadening the definition. It is a little premature 
for me to speculate on just what is required in that regard. But 
something will be required, I have little doubt of that. 


Mr. Young: Yes, because discrimination usually takes the 
form of a very subtle . . . and it is very difficult to prove. 


Ms Tremayne-Lloyd: But of course we cannot legislate, and 
the justice system, I submit to you, cannot address, people’s 
consciences. People’s consciences and people’s own feelings and 
prejudices are not necessarily something that can be addressed 
by the justice system or by the legislatures. I think the best we 
can do is to try to enforce in our society positive thinking about 
this being unacceptable behaviour and have laws such that 
when it is done, people will have to answer for their actions. 
But about the fact that we will still have some of the subtle 
discrimination, and people who are clever enough to do it 
without being detected, you are talking about legislating 
people’s consciences. In my respectful submission, that would 
be just about impossible to do. 


Mr. Young: I agree with you. 


Mr. Jardine: Mr. Chairman, I appreciate this opportunity to 
pose a question, because I am not a member of the standing 
committee but rather an alternate member. 


Ms Tremayne-Lloyd, about 50 years ago Orson Welles 
scared the hell out of America when he said the Martians are 
coming. 


Ms Tremayne-Lloyd: I heard about that. I was not there, 
but I heard about it. 
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en place des moyens législatifs empéchant que cet individu ne 
devienne la victime de discrimination, étant donné que ces 
renseignements que nous aimerions avoir de toute évidence 
sont inexistants et qu’il s’agirait purement et simplement de 
discrimination. 


Mme Tremayne-Lloyd: Absoiument. 


M. Young: Vous parliez un peu plus tét de la définition 
d’incapacité ou de handicap. Dans le contexte nord-américain, 
notre définition d’incapacité est extrémement étroite si on la 
compare a la définition européenne, par exemple, ou le 
cancéreux—qui souffre également de discrimination; dans une 
mesure moindre aujourd’hui qu’il y a quelques années . . . dans 
certains pays européens cette définition inclut les cancéreux. 
Elle inclut les utilisateurs de dialyseurs. Elle inclut ceux qui ne 
peuvent travailler pour des raisons de maladie tout comme 
ceux qui ne le peuvent pour des raisons d’incapacité physique 
ou visible. 


Mme Tremayne-Lloyd: Monsieur Young, vous avez 
absolument raison, bien entendu. C’est une nécessité. Rien ne 
peut étre fait isolément et c’est la raison d’étre méme de mon 
Comité, et c’est ce que j’essaie de vous faire comprendre. II 
faut mesurer toutes les conséquences et il faut essayer de les 
éviter autant que faire se peut par des actions appropriées qui 
préviennent les problémes potentiels que vous percevez. Je suis 
tout a fait d’accord. 


Il sera peut-étre nécessaire de modifier le code, je ne sais 
pas. Il sera peut-étre nécessaire d’élargir la définition. I] serait 
par contre prématuré de ma part de spéculer sur ce qui sera 
nécessaire a cet égard. Il reste qu’il faudra faire quelque chose, 
je n’en doute pas un instant. 


M. Young: Oui, car généralement la discrimination assume 
des formes trés subtiles . . . et trés difficile 4 prouver. 


Mme Tremayne-Lloyd: [1 reste, bien entendu, que les 
consciences ne peuvent étre justiciables ni soumises 4a législa- 
tion. Ni le systéme judiciaire ni les parlements ne peuvent agir 
sur les consciences, les sentiments et les préjugés de la 
population. Le mieux que nous puissions faire est d’essayer 
d’inciter notre société 4 rejeter comme inacceptable ce genre 
de comportement et de faire des lois pénalisant les coupables 
pour leurs actes. Mais pour régler le probléme de ces formes de 
discrimination subtiles, pour régler le probléme de ceux qui 
sont suffisamment intelligents pour le faire sans se faire 
prendre, il faudrait également adopter des lois pour agir sur les 
consciences. A mon humble avis, ce serait tout simplement 
impossible. 


M. Young: Je suis d’accord avec vous. 


M. Jardine: Monsieur le président, je vous suis reconnais- 
sant de pouvoir poser une question car je ne suis pas membre 
du Comité permanent, je ne suis que membre substitut. 


Madame Tremayne-Lloyd, il y a environ cinquante ans, 
Orson Welles a terrifié l’ Amérique en annongant I’arrivée des 
Martiens. 


Mme Tremayne-Lloyd: J’en ai entendu parler. Je n’étais pas 
encore la, mais j’en ai entendu parler. 
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Mr. Jardine: Well, if I was there, I was vrey young. Now we 
have “the AIDS are coming”; and that fear and the phobia are 
spreading. Because of that fear and the phobia, is there any 
information that may not be made available to the general 
public? Are we hearing everything, in fact, that we should 
about AIDS? 


Ms Tremayne-Lloyd: The general public I do not think are. 
I think that is one of the problems: they only hear what they 
read in the press. They do not hear a doctor or several well- 
spoken educated people standing up and telling them, now 
look, this is how you get AIDS. You hear them, I hear them, 
because we are in the places and invited to the seminars where 
we can listen to it. But all the public know is that they read in 
the press that you can get AIDS from saliva. I think that is the 
problem. I think that does breed a fear and a phobia that can 
get away from us. 


Do not ask me what the answer is to that. I am not really 
sure I know. I personally, from the legal point of view, have 
done about 10 or 15 public appearances in the past three 
months, and I have at least another 20 invitations outstanding. 
To tell you the truth, if I do not practis law soon, I will be out 
of a job. 


But once they hear there is somebody who will talk to you, 
they want to hear from you, because you are not a press 
person, you are not a member of the media. It is quite amazing 
how they tend to... they understand what you tell them and 
generally will accept. But they are not privy or necessarily 
exposed to the members of our society, such as lawyers and 
doctors particularly, who can impart this information to put 
their minds at rest. I do not know how we do that. 


Aes) 


Mr. Jardine: You mentioned that all cases of AIDS have to 
be reported to the Health Protection and Promotion Labora- 
tory because of that. 


Ms Tremayne-Lloyd: In Ontario. 


Mr. Jardine: In Ontario. Can you give me just a few 
examples of other diseases that also have to be reported? 


Ms Tremayne-Lloyd: Yes. VD has to be reported; syphilis 
has to be reported; tuberculosis has to be reported. I think even 
typhoid fever has to be reported; anything that is highly 
contagious and communicable has to be reported. 


Mr. Jardine: Does that make AIDS, then, a communicable 
disease? 


Ms Tremayne-Lloyd: Absolutely. It is defined as a com- 
municable disease. There is no doubt that it is a communicable 
disease. I do not think any medical person would Say it is not. 


Mr. Jardine: Is that, then, part of the fear? As soon as you 
mention communicable, it means, indeed, that you can catch it 
rather readily and easily. You said earlier, to get AIDS, you 
ireally have to work at it. 
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M. Jardine: Si j’étais 1a, j’étais trés jeune. Nous avons 
maintenant «le SIDA arrivey: la peur et la phobie se répandent. 
A cause de cette peur et de cette phobie, y a-t-il des renseigne- 
ments qui ne sont pas communiqués au grand public? Nous 
dit-on, en réalité, tout ce que nous devrions savoir sur le 
SIDA? 


Mme Tremayne-Lloyd: A mon avis, le grand public ne sait 
pas tout. Je crois que c’est un des problémes: le grand public ne 
Sait que ce qu’il lit dans la presse. Il n’a jamais entendu un 
médecin ou plusieurs spécialistes lui dire: «C’est comme cela 
qu’on attrappe le SIDA». Vous les entendez, je les entends 
parce que nous nous rendons 4 certains endroits, nous sommes 
invités 4 des séminaires o¥ nous pouvons les écouter. Tout ce 
que le public connait se résume 4 ce qu’il lit dans la presse et la 
presse lui dit que le SIDA peut étre transmis par la salive. Je 
crois que c’est 4 ce niveau que se situe le probléme. Je crois 
que cela donne naissance a une peur et a une phobie suscepti- 
ble de finir par échapper a notre contrdle. 


Ne me demandez pas quelle est la solution. Je ne suis pas du 
tout certaine de la connaitre. Personnellement, du point de vue 
juridique, j’ai donné environ 10 ou 15 conférences au cours des 
trois derniers mois, et j’ai encore au moins 20 autres invitations 
sur mon agenda. Pour vous dire la vérité, si je ne repratique 
pas bientdt le droit, je perdrai mon travail. 


Cependant, quand ce grand public apprend que quelqu’un 
est prét a lui parler, il veut vous entendre car vous n’étes pas 
un journaliste, vous n’étes pas membre des médias. Sa réaction 
est trés surprenante... il comprend ce que vous lui dites et 
généralement il l’accepte. Mais ils ne sont pas nécessairement 
au courant de ce qui se passe dans la société comme les avocats 
et les médecins notamment qui peuvent ensuite transmettre ces 
informations, ce qui les libére. 


M. Jardine: Vous avez mentionné que tous les cas de SIDA 
doivent étre signalés au laboratoire de la protection et de la 
promotion de l’hygiéne pour cette raison. 


Mme Tremayne-Lloyd: En Ontario. 


M. Jardine: En Ontario. Pouvez-vous me donner d’autres 
exemples de maladies qui doivent également étre signalées 4 
cet organisme? 


Mme _ Tremayne-Lloyd: Certainement. Les maladies 
vénériennes, la syphilis, la tuberculose, et peut-étre méme la 
fiévre typhoide, bref toutes les maladies hautement contagieu- 
ses. 


M. Jardine: Cela signifie donc que le SIDA est considéré 
comme une maladie contagieuse? 


Mme Tremayne-Lloyd: Trés certainement. Cette maladie 
est définie comme une maladie contagieuse. Cela ne fait aucun 
doute. Je ne crois pas que quiconque travaille dans le domaine 
de la santé puisse dire le contraire. 


M. Jardine: Est-ce pour cela en partie qu’elle fait peur? 
Lorsque vous dites qu’il s’agit d’une maladie contagieuse, cela 
signifie qu’il est possible de la contracter assez facilement. Or, 
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Ms Tremayne-Lloyd: That is a very good point actually. 
Maybe that is one of our problems. Maybe we are using the 
wrong words and are creating some of the fear, now that you 
raise it with me. Perhaps we ought to be calling it a sexually 
transmitted disease instead of a communicable disease. I had 
not really thought of it until this very moment. But that may 
be one of the ways we could... it is a good idea. I am going to 
take it back to the committee tonight. Maybe we ought to be 
changing the description of the term. 


Mr. Jardine: Thank you, Mr. Chairman. 


Mr. Young: Before we leave that point, be careful before 
you do that because haemophiliacs can receive it too. It does 
not have to be sexually transmitted. 


Ms Tremayne-Lloyd: You are right. 


Le vice-président: Avec la permission des membres du 
Comité, je poserai une derniére question a notre invitée. 


Madame, les avocats sont un peu comme les historiens: ils 
sont tournés vers le passé. Devant tous les problémes qui nous 
assaillent et que vous avez décrits de facon merveilleuse, allez- 
vous attendre une jurisprudence, un jugement des plus hauts 
tribunaux dans chacun de ces cas, ou si vous vous attendez a ce 
qu’on adopte des lois précises pour vous faciliter la tache? 


Ms Tremayne-Lloyd: I think there will always be court 
cases. No matter how you write the legislation, there will 
always be some lawyer who will say it means something 
different from what you wrote. And they will always need a 
judge to tell them what you really meant. 


I think our initial concern is that there be protections for all 
members of society at every level. We are very concerned 
about the most affected persons. They have to be protected, 
but they also should not be out there on their own with 
society’s being afraid of them, because they feel they are going 
to be their downfall or something. 


Le vice-président: Au nom des membres du Comité, je vous 
remercie. Votre temoignage a été trés intéressant. Comme |’a 
dit M. Redway, nous avons hate que vous communiquiez aux 
députés, et possiblement 4 ce Comité, les résultats de votre 
recherche et des travaux du comité que vous dirigez. 


Je vous remercie beaucoup pour cet exposé magnifique. 
Ms Tremayne-Lloyd: Thank you very much, Mr. Chairman. 


Le vice-président: Nous entendrons maintenant le D: Alain 
Gauthier, membre du comité ad hoc, pour vaincre l’épidémie 
du SIDA, de l'Institut Schiller. 


Dr Alain Gauthier (membre du comité ad hoc pour vaincre 
Pépidémie du SIDA, Institut Schiller): Merci, monsieur le 
président. 


[ Translation] 


auparavant, vous avez dit que le SIDA ne s’attrape pas si 
facilement que cela. 


Mme Tremayne-Lloyd: Vous mettez la le doigt sur quelque 
chose d’intéressant. C’est peut-étre 14 un de nos problémes. 
Peut-étre notre terminologie n’est-elle pas au point et cela 
suscite peut-étre la peur. Nous devrions peut-étre définir cette 
maladie comme étant sexuellement transmissible plutét que de 
dire qu'il s’agit d’une maladie contagieuse. Je n’avais pas 
vraiment réfléchi a la question jusqu’d maintenant, mais ce 
serait une des possibilités... C’est une bonne idée. Je vais 
soumettre cela au Comité ce soir. Nous devrions peut-étre 
changer la définition du terme. 


M. Jardine: Merci, monsieur le président. 


M. Young: Avant de passer a autre chose, je signale qu’il 
faudrait bien étudier la question avant de procéder a un 
changement de définition, étant donné que les hémophiles 
peuvent contracter la maladie également. II ne s’agit donc pas 
uniquement d’une maladie transmissible sexuellement. 


Mme Tremayne-Lloyd: Vous avez raison. 


The Vice-Chairman: If the members of the committee are 
agreeable, I would like to ask a last question. 


Lawyers are a little bit like historians in the sense that they 
are oriented towards the past. With all the problems that are 
confronting us and that you described so eloquently, are you 
going to wait for a decision from the highest courts in each of 
these cases or do you think that specific legislation in this field 
would make things easier for you? 


Mme Tremayne-Lloyd: Je crois qu’il y aura toujours des 
contestations devant les tribunaux, car, peu importe la facon 
dont les lois sont libellées, il y aura toujours un avocat qui 
entend faire valoir sa propre interprétation. On aura par 
conséquent toujours besoin de juges qui rendront des décisions 
au sujet du sens précis de tel ou tel article. 


Notre premiére préoccupation est celle de prévoir la 
protection de tous les membres de la société et ceci a tous les 
niveaux. Nous nous préoccupons beaucoup des personnes les 
plus touchées. Elles doivent étre protégées, mais elles ne 
devraient pas étre en contact avec les autres membres de la 
société qui ont peur de contracter leur maladie. 


The Vice-Chairman: | would like to thank you on behalf of 
all the members of the committee. Your testimony was very 
interesting. As Mr. Redway said, we are anxious for you to 
communicate with the MPs and possibly with the committee 
the results of your research and of the work that you are 
directing. 


I thank you for this magnificent presentation. 
Mme Tremayne-Lloyd: Merci, monsieur le président. 


The Vice-Chairman: We will now hear from Dr. Alain 
Gauthier, Member of the Ad Hoc Committee to Combat the 
AIDS Epidemic, Schiller Institute. 


Dr. Alain Gauthier (Member of the Ad Hoc Committee to 
Combat the AIDS Epidemic, Schiller Institute): Thank you, 
Mr. Chairman. 
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Je suis membre de I’Institut Schiller. L’Institut Schiller est 
une organisation internationale. A l’intérieur de cette organisa- 
tion, qui a pour but essentiellement la défense du Western 
Alliance, nous avons un groupe de travail qui s’occupe du 
SIDA. Ce groupe de travail a essayé de recueillir information 
la plus objective possible. Nous allons souvent chercher des 
données européennes et nous les couplons aux données 
américaines. Nous essayons d’avoir la vision la plus objective 
possible. 


I] est é€vident que ce probléme est extrémement complexe. I] 
accuse notre ignorance sur le plan fondamental en recherche. 
Sur le plan judiciaire, il nous pose toutes sortes de problémes. 
Et cela devient aussi un probléme grave sur le plan économi- 
que. Le document que nous avons préparé sera prét dici 
quelques jours et il nous fera plaisir de vous le faire parvenir. 
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Dans un premier temps, j’aimerais parler de la biologie et 
m/arréter 4 plusieurs points controversés. 


Le premier concept que j’aimerais préciser, c’est que le 
SIDA n’est que l'une des manifestations des infections A 
rétrovirus. Comme vous le savez tous, c’est le virus, qu’on 
appelle le HTLV-III ou le LAV, comme disent les Frangais, 
qui est responsable du syndrome. Je ne vais pas répéter toutes 
les manifestations cliniques du syndrome parce que je suis 
certain que vous les connaissez déja. 


J’aimerais mentionner que, de plus en plus, on en connait les 
implications neurologiques. On sait maintenant que plus de 50 
p. 100 des gens qui ont le SIDA ont une affection neurologique 
et, bien souvent, sans qu’il y ait d’atteinte immunitaire. 


Un point trés important 4 retenir: dans un article du New 
England Journal of Medicine, publié en juillet 1985, les 
chercheurs frangais ont trouvé les particules virales dans les 
sécrétions bronchiques. Nous reparlerons plus tard de cette 
découverte. Le virus peut aussi donner une pneumopathie 
primitive, qui est décrite dans cet article. 


Il y a des manifestations d’auto-immunisation aussi, par 
exemple les cas de thrombose-cytopénie, de diopathique. II ya 
des lymphomes du systéme nerveux central et des cancers 
épithéliaux, tels le cancer du poumon, de l’oesophage, etc., qui 
sont associés au SIDA. 


Le virus qui cause le SIDA est un rétrovirus d’un type 
particulier. C’est un lentivirus qui est cytotoxique et ce n’est 
pas surprenant qu’il y ait des effets aussi tératogénes. 


Quant a la question de l’incidence, la aussi il y a énormé- 
ment de confusion. Par exemple aux Etats-Unis, en janvier 
1986, il y avait 16,458 cas. Par contre, selon le D: Heseltin, il y 
aurait actuellement a peu prés 100,000 cas actifs aux Etats- 
Unis. Vous noterez la différence. 

Quel est le coefficient entre porteur et malade? D’aprés les 
articles du Lancet, ce serait A peu prés 1 malade pour 25 
porteurs. Combien de porteurs vont avoir la maladie? C’est 
une question trés importante. I] y a peu de temps encore, on 
disait 3 ou 4 p. 100; on commence maintenant a dire 25 ou 30 


[ Traduction] 


I am a member of the Schiller Institute. The Schiller 
Institute is an international organization whose goal is 
essentially the defence of the Western Alliance. There is a 
study group within the Schiller Institute which is presently 
studying AIDS. We have tried to gather the most objective 
information possible and we very often get the data from 
Europe as well as from North America. We try to have the 
most objective view of the question possible. 


This problem is, of course, a very complex one and it brings 
to light our ignorance in fundamental research. From a legal 
standpoint, it poses all sorts of problems. And it is also 
becoming a very severe problem from an economic point of 
view. The document that we prepared will be ready within the 
next few days and it will be a pleasure for us to send it to you. 


At the outset, I would like to make some comments on 
biology and deal with several controversial points. 


Let me make clear at the beginning that AIDS is only one 
manifestation of retro-virus infections. As you all know, the 
virus responsible for the syndrome is referred to as HTLV-II 
or LAV, as the French call it. I will not go into all the clinical 
manifestations of the syndrome since I am sure you are 
already aware of them. 


I would also like to mention that we are becoming increas- 
ingly aware of the neurological implications. We now know 
that over 50% of those with AIDS have a neurological 
affection and very often there is no immune deficiency. 


An important point to keep in mind: In an article published 
in July, 1985 in the New England Journal of Medicine, French 
researchers referred to viral particles which they found in 
bronchial secretions. We will speak later about this discovery. 
The virus may also bring out primitive pneumopathy, which is 
described in this article. 


There are also of manifestations of self-immunization, for 
example in cases of thrombosis-cytopenia. Associated with 
AIDS are lymphoma of the central nervous system and 
epithelial cancers, such as cancer of the lungs, the oesophagus 
and so forth. 


The virus which causes AIDS is a retro-virus of a particular 
type. It is cycotoxic lentivirus and it is not surprising that there 
are such teratogenic effects. 


The matter of the actual incidence of the disease is sur- 
rounded by a great deal of confusion. For instance, in January, 
1986 there were 6,458 cases in the United States. However, 
Dr. Heseltin claims that there are now approximately 100,000 
active cases in the United States. You will note the difference. 


What is the coefficient between the number of carriers and 
diagnosed cases? According to the Lancet article, the ratio is 
approximately one victim for 25 carriers. How many carriers 
will come down with the disease? This is a very important 
question. Only sometime ago, 3% or 4% was the figure 
estimated but people are now starting to say between 25% or 
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p. 100. Ces éléments sont essentiels 4 la compréhension globale 
du probleme. 


Les modes de transmission: tout le monde est d’accord pour 
dire que les échanges de sang peuvent entrainer la transmission 
de la maladie. On connait le cas des homosexuels. On explique 
cela parce qu’il y a souvent des petites fissures anales au 
niveau du rectum et, 4 ce moment-la, il y a mélange du sperme 
et du sang. II peut aussi y avoir transmission par les transfu- 
sions sanguines et chez les hémophiles. 
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Il y a aussi les groupes qui n’entrent pas dans cette catégo- 
rie. A ’heure actuelle, la cause prédominante du SIDA est la 
transmission sexuelle. Par ailleurs, sur le continent américain 
en Floride, a Beleglade, on a dénombré 100 patients porteurs 
et qui ont la maladie; prés de la moitié ou un peu plus ne sont 
pas des gens 4 risques qui font partie des groupes déja 
mentionnés. Nous reviendrons plus tard a ce probléme. 


La question des origines: d’ot vient ce virus? Si on se fie au 
D: Litvinov, qui est responsable du dossier de la SIDA a 
OMS, cela vient des Etats-Unis. Si on se fie a l’opinion de la 
plupart de nos scientifiques, le virus vient d’Afrique. D’autres 
maladies excessivement virulentes, telles que la fiévre ebola, la 
fiévre lass, la figévre de Marburg, viennent aussi d’Afrique. 


Comment explique-t-on l’origine ultime du virus? On parle 
d’un species jump ou d’un saut d’espéces qui peut arriver de 
facon naturelle. Dans le cas de la leucémie virale féline, nous 


savons que ce virus a fait le saut d’espéces a partir des 
primates, il y a plusieurs milliers d’années. 


En ce qui concerne les sauts d’espéce provoqués ou artifi- 
ciels, les spécialistes dans ce domaine sont les docteurs 
soviétiques Bewktimirov, Zhdanov et Boris Lapin. A la fin des 
années 60 et dans les années 70, ces scientifiques ont étudié la 
question de saut d’espéces et ils ont infecté entre autres des 
cultures de cellules humaines avec des virus de provenance 
d’autres espéces et, plus particuliérement des primates, dont le 
singe vert africain. Nous reviendrons plus tard a cette ques- 
tion. 


A ce stade, j’aimerais expliquer le concept d’infection pour 
dissiper toute confusion. Une infection est directement 
proportionnelle au nombre d’organismes et aussi a la virulence 
de l’organisme, et elle est indirectement proportionnelle a la 
résistance. C’est donc une chose dynamique. Si on fixe notre 
attention seulement sur un paramétre, on ne comprend rien. I] 
faut toujours essayer de comprendre cette dynamique. 


Il est simple de comprendre que, plus il y aura d’organismes, 
plus il y aura de possibilités avec cet organisme. Le nombre est 
dépendant de la prévalence de gens infectés et de porteurs et 
du mode de transmission. 
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A ce sujet, je vous donne un exemple, celui de la peste. Au 
début, tout le monde le sait, la peste était transmise par une 
morsure de puce. Lorsque le nombre de cas a augmenté, il y a 
eu un changement de phase. A ce moment-la, il s’est mis a y 
avoir une transmission par aérosol respiratoire. 


Health, Welfare and Social Affairs 


13-2-1986 


[ Translation] 


30%. This information is essential to a full understanding of 
the problem. 


Modes of Transmission: It is universally recognized that 
exchanges of blood may result in the transmission of the 
disease. The situation of homosexuals is known. The explana- 
tion is that there are often small anal fissures at the level of the 
rectum allowing for the mixture of sperm and blood. Trans- 
mission may also take place through blood transfusion, 
particularly among haemophiliacs. 


There are also groups which do not enter into this category. 
At present, the main cause of AIDS is sexual transmission. It 
should also be noted that in the North American continent, in 
Florida, in a place called Beleglade, 100 carriers have been 
identified with the disease and half or more of these people are 
not to be found in the risk groups mentioned above. We shall 
return to this problem later. 


What is the origin of this virus? According to Dr. Litvinov, 
who is responsible for monitoring AIDS with WHO, it comes 
from the United States. Most scientists believe that the virus 
comes from Africa. Other highly virulent diseases, such as 
ebola fever, lass fever and Marburg fever, also come from 
Africa. 


What is the explanation of the ultimate origin of the virus? 
Reference is made to a species jump which may occur 
naturally. In the case of feline viral leukemia, we know that 
the virus did make this species jump from primates, several 
thousand years ago. 


As far as artificial or provoked species jumps are concerned, 
the specialists in this area are the Soviet doctors Bewktimirov, 
Zhadanov and Boris Lapin. These scientists studied species 
jumps at the end of the 60s and in the 70s, and one of their 
experiments was to infect human cell cultures with viruses 
from other species, and more particularly, from primates, 
including the African green monkey. We shall come back to 
this matter later. 


At this stage, I would like to explain the concept of infection 
to clear away any confusion. An infection is directly propor- 
tional to the number of organisms, as well as their virulence, 
and indirectly proportional to resistance. It is therefore a 
dynamic thing. If we concentrate our attention on a single 
parameter, we are unable to understand. We must always 
attempt to understand these dynamics. 


It is easy to grasp that the more organisms there are, the 
greater the possibilities. The number depends on the preva- 
lence of carriers and persons with the infection and the mode 
of transmission. 


I will give you pestilence as an example about. At the outset, 
as everyone knows, pestilence was transmitted through flea 
bites. When the number of cases increased, there was a change 
in the phase. At that point, you started getting transmission 
through respiratory aerosol. 
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Prenons |’exemple d’un autre lentivirus, le visna virus. Ce 
virus, qui est un lentivirus comme celui du SIDA, est en tous 
points identique génétiquement au virus du SIDA, sauf pour ce 
qui est d’un géne, le géne F. 


Nous avons eu I’expérience dans le passé. Comment ce virus 
s’est-il comporté au cours de l’histoire? En Islande, ce virus a 
contaminé une grande partie des moutons. On s’est rendu 
compte que l’hiver, lorsque les moutons étaient dans un espace 
exigu, l’exposition 4 l’organisme montait et la transmission se 
faisait par voie respiratoire, par aérosol respiratoire. Ce virus, 
qui est un rétrovirus du type lentivirus, se transmet aussi par 
les moustiques. Voila en ce qui concerne le nombre d’organis- 
mes. 


Parlons maintenant de la virulence. Je veux essayer de vous 
faire comprendre que la virulence n’est pas une chose statique. 
Tous ces facteurs-la changent dans le temps. Si un virus passe 
d'un autre a un autre, etc., sa virulence augmente. Cela prend 
du temps. 


Maintenant le facteur de résistance. C’est le facteur le plus 
important. Le premier cofacteur, évidemment, c’est la 
nutrition. Si l’on ne mange pas, si l’on n’a pas un apport 
protéique suffisant, on peut difficilement se défendre. C’est 
évident, parce que notre systéme immunitaire lui-méme est fait 
de protéines et que les anticorps que nous produisons sont faits 
de protéines. Donc, il en faut. Je vous donne un bon exemple 
pour illustrer cette chose. Dans le cas de la rougeole, chez les 
enfants, dans notre milieu, la mortalité est prés de zéro. 
Cependant, dans les camps de concentration de réfugiés, 
comme en Ethiopie, le taux de mortalité est de 50 p. 100. Ona 
affaire au méme virus, mais la résistance est changée. 


Un autre cofacteur extrémement important est le nombre 
d’organismes autres dans le milieu qui vont stresser le systéme 
immunitaire. Par exemple, si j’ai A me défendre contre cing 
individus en méme temps, je vais avoir moins de force pour me 
défendre contre le cinquiéme. Ce deuxiéme cofacteur dépend 
essentiellement de I’hygiéne dans le milieu. Le principe le plus 
élémentaire d’hygiéne, c’est que les produits d’excrétion d’un 
organisme sont toxiques a cet organisme. Dans ce contexte, on 
comprend facilement le probléme chez les homosexuels. Si ces 
excréments-la restent dans les eaux environnantes, si Vhygiéne 
laisse a désirer dans le milieu, on aura trés bientét de multiples 
insectes, de la vermine, en d’autres mots, tous les vecteurs des 
maladies infectieuses. Un exemple serait la malaria ou les 
arbovirus tel celui de la fiévre dengue. 
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J’aimerais maintenant parler un peu du probléme de 
Beleglade, une petite localité de Floride d’a peu prés 20,000 
individus. Je vous parle de Beleglade parce qu’on y voit un peu 
ce qui se passe un peu partout dans les pays sous-développés. II 
semble bien que ces pays soient l’épicentre a l’origine de cette 
épidémie. 

A Beleglade, le D' MacLeod et le D: Whiteside ont étudié ce 
probléme en détail. Chez 100 p. 100 des gens qui ont le SIDA, 
ils ont trouvé des anticorps contre les arbovirus tel celui de la 
fiévre dengue. On sait que ces arbovirus peuvent favoriser 


[ Traduction] 


Let us take the example of another lentivirus, the visna 
virus. This virus, which is a lentivirus like the AIDS one, is 
genetically identical in all points to the AIDS virus, except for 
one gene, the F gene. 


We have had past experience with it. How did this Virus 
react throughout history? In Iceland, this virus contaminated a 
major part of the sheep flocks. It was noted that in winter, 
when the sheep were in close quarters, exposure to that 
organism increased and it was transmitted through the air they 
breathed, through respiratory aerosol. This virus, which is a 
retrovirus of the lentivirus type, is also transmitted through 
mosquitoes. So much for the number of organisms. 


Now let us talk about virulence. I want to try to make you 
understand that virulence is not something static. All those 
factors change in time. If a virus goes from one stage to 
another, etc., its virulence increases. That takes time. 


And now we have the resistance factor. That is the most 
important one. The first co-factor, of course, is nutrition. If 
you do not eat, if you do not have sufficient protein intake, you 
will have problems defending yourself. That is quite evident, 
because our immunity system itself is made up of protein and 
the antibodies we produce are, in fact, protein. So, you need 
some. I have a good example for you. The mortality rate for 
children who catch measles in our environment is close to zero. 
However, in refugee concentration camps, such as they have in 
Ethiopia, the death rate is 50%. You are dealing with the same 
virus, but resistance has changed. 


Another extremely important co-factor is the number of 
other organisms in the environment that are going to stress the 
immune system. For example, if I have to defend myself 
against five individuals at once, I am going to have less 
strength to defend myself against the fifth one. This second co- 
factor essentially depends upon how sanitary the environment 
is. The most elementary principle of sanitation is that the 
excreta of an organism are poisonous to that same organism. 
In that context, it is easy to understand what a problem 
homosexuals have. If those excretions remain in surrounding 
waters, if sanitation leaves to be desired in that environment, 
then you soon will have all kinds of insects and vermin, in 
other words, all the vectors of contagious diseases. One 
example of that would be malaria or arboviruses such as 
dengue fever. 


I would now like to say a bit about the problems of Bele- 
glade, a small Florida community of about 20,000 individuals. 
I am using Beleglade as an example because what is happening 
there is very typical of under-developed countries. It would 
seem that those countries are the epicentre of this epidemic. 


In Beleglad, Dr. MacLeod and Dr. Whiteside have studied 
this problem in detail. They found arboviruses such as the one 
that causes dengue fever in 100% of all AIDS victims. Now we 
know that those arboviruses can favour the expression of the 
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l’expression du rétrovirus. On sait aussi qu’un individu se fait 
piquer par des insectes en moyenne 200 fois par nuit. 


A l'Institut Gorgas, 4 Panama, on a prouvé la transmission 
du HTLV-I de l’homme aux primates. Cette transmission se 
fait par un moustique. En d’autres mots, tous ces exemples que 
je vous donne nous font penser qu’une transmission mécanique 
est possible dans certaines conditions sanitaires. Dans les cas 
de l’anémie infectieuse équine, du visna dont je vous ai parlé et 
de la leucémie bovine, les virus sont effectivement transmis par 
des moustiques. 


On a également trouvé 4 Beleglade des cas de tuberculose 
dans le secteur ov |’on trouve les cas de SIDA. Je pense qu’il 
est assez facile de faire une relation entre l'économie et 
incidence de tuberculose. C’est un fait acquis en science. Un 
fait épidémiologique inquiétant, c’est que depuis les 100 
derniéres années, l’incidence de la tuberculose était en phase 
descendante et que depuis le début des années 80, l’incidence 
augmente, particuliérement dans les endroits défavorisés 
comme Harlem, 4 Miami et 4 d’autres endroits. 


Pourquoi est-ce que je vous dis tout cela? Qu’est-ce que cela 
a a voir avec les problémes canadiens? Je pense qu’il est 
important de connaitre ces choses-la pour mieux comprendre 
la dynamique d’infection et les politiques que nous suggérons. 


J’aimerais maintenant parler d’un autre aspect du probleme. 
On parle de screening, et on s’apergoit qu'il y a toujours un 
probléme. Il y a de faux positifs et de faux négatifs. On sait 
que ce virus, le HTLV-III, a une mutation antigénique 100 
fois plus élevée que celui de l’influenza. Vous comprendrez que 
cela nous pose de graves problémes en ce qui concerne la 
détection des anticorps et la production d’un vaccin. Dans les 
premiéres phases de la maladie, il n’y a pas d’anticorps de 
formés. Un individu peut avoir le virus et ne pas avoir encore 
les anticorps. Cela pose d’importants problémes. 
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Nous avons des suggestions a faire 4 cet égard. L’idéal serait 
de pouvoir déceler le virus directement dans le sang et, mieux 
encore, intracellulairement, méme s’il est déja entré a l’inté- 
rieur de la cellule et méme s’il est a l’intérieur du génome. Je 
ne pense pas que nous ayons officiellement, ici au Canada, de 
technique pour faire ce genre de chose, mais il se fait des 
travaux a ce sujet, par exemple 4 Los Alamos au Nouveau- 
Mexique, qui nous donnent beaucoup d’espoir. Cette technique 
s’appelle le Circular Intensity Differential Scattering. ll s’agit 
de lasers avec lumiére polarisée. Ces lasers orientent cette 
lumiére polarisée sur les molécules d’ADN, et il est possible de 
faire un spectre. On enregistre la réfraction et, de cette fagon, 
on a en quelque sorte une signature du virus ou une harmonie 
du virus. 


Nous pensons que la recherche dans cette direction serait 
extrémement utile et pourrait produire toute une révolution 
dans le monde de la bactériologie. On sait qu’il faut souvent un 
mois pour faire une culture virale. Imaginez ce que cela coite 
en termes de techniciens et de temps. 


Nous proposons 4a ce Comité d’examiner ces nouvelles 
techniques et de prendre une décision. 
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retrovirus. We also know that any one individual is bitten by 
insects 200 times a night, on average. 


In the Gorgas Institute, in Panama, they have proven 
HTLV-I can be transmitted from man to primates. The vector 
in this case is a mosquito. In other words, all the examples | 
have given lead us to believe that mechanical transmission is 
possible under certain unsanitary conditions. In the case of 
equine infectious anemia, the visna I told you about, and 
bovine leukemia, the virus is in fact transmitted by mosquitoes. 


Cases of tuberculosis have also been found in Beleglade in 
the area where you find the AIDS cases. | think it is rather 
easy to make a connection between wealth and the number of 
tuberculosis cases. It is a scientifically proven fact. There is 
one disturbing epidemiological fact: over the last 100 years the 
incidence of tuberculosis had been decreasing, but since the 
beginning of the 80s the incidence has been increasing, 
particularly in underprivileged areas like Harlem, Miami and 
elsewhere. 


Why am I telling you all this? What does it have to do with 
Canadian problems? I think it is important to know about such 
things in order to have a better understanding of the dynamics 
of infection and the policies we are suggesting. 


I would now like to talk about another aspect of the 
problem. There is talk of “screening” and we can see that 
there is still a problem. There are false positives and false 
negatives. We know that this virus, the HTLV-III, has an 
antigenic mutation 100 times higher than that of influenza. 
You can understand this poses very serious problems in the 
area of detecting the antibodies and producing vaccine. In the 
first stages of the disease, no antibodies are formed. An 
individual can have the virus without yet having the antibodies. 
This creates rather serious difficulties. 


We have a few suggestions to make in that respect. Ideally 
we should be able to detect the virus in the blood itself or 
better yet inside the cell, even if it has already penetrated the 
genome. I do not know whether we have officially here in 
Canada the expertise to do that kind of test, but work has been 
done in that field in Los Alamos, New Mexico with very 
positive results. I am talking about the Circular Intensity 
Differential Scattering technique, which requires the use of 
lasers and polarized light. The lasers direct the polarized light 
at the DNA molecules and it thus becomes possible to make a 
spectrum. We make a record of the refraction, which is, if you 
like, the signature or picture of the virus. 


We feel that research in this area would be extremely useful 
and bring about a revolution in the field of bacteriology. A 
viral culture takes about a month to process. You can imagine 
the cost in terms of time and human resources. 


We are recommending to the committee to examine these 
new techniques and make a decision. 
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Les quelques mots que je vais dire vont sirement préter a 
controverse. Les scientifiques qui sont actuellement a POMS, 
et qui sont en grande partie responsables de la diffusion de 
information dans le monde, sont, entre autres, ceux qui ont 
fait les études sur les sauts d’espéces. Quand on parle d’infor- 
mation dans notre milieu, il y a toujours de la controverse. On 
dit: Oui, on a quelque chose de solide maintenant. Mais quelle 
est la source de cette information? D’od vient cette informa- 
tion? Quelles sont les sources du CDC d’Atlanta, d’une facon 
générale? 


Le plus souvent, c’est OMS. Et quelles sont les hypothéses 
a OMS? Eh bien, on dit généralement que la maladie est 
transmise sexuellement. Tout nous permet de croire que cette 
hypothése n’est peut-étre pas la plus certaine. Une autre 
hypothése est qu’il n’y a pas de corrélation avec la malnutri- 
tion, avec les transmissions mécaniques, avec la pauvreté, la 
dépression économique. On dit aussi généralement qu’il n’y a 
pas de pandémie en Afrique. D’aprés les Européens, le D: 
Clumeck entre autres, le D: Heseltin aux Etats-Unis et bien 
d’autres, toute la population africaine court un risque. On 
donne des chiffres de l’ordre de 10 millions, ou méme de 30 
millions de porteurs. Si je ne me trompe, le Dr Clayton a 
déclaré dans cette piéce qu’au Ruanda, qui est un tout petit 
pays, il y a actuellement de 5,000 a 6,000 cas de SIDA et un 
quart de million de porteurs. Ces chiffres sont effarants. 
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Une autre politique de l’OMS c’est que, généralement, il ne 
faut pas utiliser la quarantaine. Je vous parlerai maintenant 
des politiques que nous suggérons 4 I’Institut Shiller. Les mots 
vous sembleront forts mais je pense qu’il faut déclarer une 
guerre a cette maladie. Il faut un effort conjugué, non 
seulement au Canada, mais partout dans le monde. Chez nous, 
c’est-a-dire au Canada, je pense que nous devrions d’abord 
faire un survol universel de cette maladie. Ce qui pose de 
multiples problémes mais, sur le plan scientifique, c’est la seule 
facon de résoudre le probléme. 


Il faut des sommes d’argent en recherche fondamentale. Les 
patients atteints doivent étre traités de la meilleure facon 
possible. La question de la quarantaine est une question de 
logique trés simple: si quelqu’un est porteur il devrait étre isolé 
pour ne pas transmettre ce virus. 


Je suggére maintenant une autre idée qui peut vous paraitre 
un peu saugrenue, mais elle ne l’est pas du tout. Il faut 
absolument déclarer la guerre au monde de la drogue. Vous 
pensez peut-€tre que je m’éloigne du probléme mais ce n’est 
pas le cas. Si on considére ce qui se passe 4 New York, les 
patients narcomanes, frappés par le SIDA, atteindraient 
jusqu’a 76 p. 100 actuellement; la tuberculose augmente 
également dans ces milieux. Il faut combattre la malnutrition. 
Il faut collaborer au programmes mondiaux pour l’éradication 
des insectes et de la vermine. 


Enfin, vous trouverez d’autres suggestions contenues dans 
un rapport que je pourrai vous transmettre dans deux semaines 
environ. 


Je comprends que toutes ces choses soient trés controversées. 
‘Mais je pense séricusement, comme mes confréres, sans étre 


[ Traduction] 


You will probably find my comments controversial. 
Scientists presently in the employ of WHO have made test- 
case-oriented and related studies and given out information on 
their results. The issue of information in our field is always 
controversial. Whenever someone claims to have concrete data, 
someone always questions the source of that information. 
Where, for example, does the CDC in Atlanta obtain its data? 


For the most part, their information comes from WHO. And 
what is the current theory at WHO? They believe that it is a 
sexually transmitted disease. We have, however, many reasons 
to believe that this is not the most convincing theory. Another 
theory says there is no relationship with malnutrition, with 
mechanical transmission of the disease, poverty and economic 
depression. It is also generally held that it is not pandemic in 
Africa. European experts, including Dr. Clumeck, Dr. Heseltin 
in the United States, and many others, believe that the whole 
African population is at risk. Some sources have gone as far as 
suggesting that there could be 10 million or even 30 million 
carriers. I believe Dr. Clayton stated in this very room that 
there are, at the present time, between 5,000 and 6,000 cases 
of AIDS and one-quarter of a million carriers in Rwanda, 
which is a very small country. Those figures boggle the mind. 


The WHO is generally of the opinion that quarantine is not 
necessary. I will now tell you about our policies at the Shiller 
Institute. You will probably think that I am using very strong 
language, but I feel we should wage war against this disease. 
We have to make concerted efforts to fight it, not only here in 
Canada but throughout the world. I believe we should start 
here in Canada by trying to get a universal picture of the 
disease. That raises several problems but, scientifically 
speaking, it is the only way of finding a solution. 


We need money for basic research. AIDS sufferers should 
be given the best treatment possible. The logic behind the idea 
of quarantine is very simple: Carriers should be isolated so that 
they do not transmit the virus. 


And what I am about to say may seem ludicrous to you, but 
it is absolutely necessary to wage war against drug trafficking. 
You may feel that is totally beside the point; not at all. Let us 
for a minute look at the situation in New York. It seems that 
716% of AIDS sufferers there are drug addicts. TB is also a 
growing problem in that milieu. We also have to fight against 
malnutrition. Plus we have to give our co-operation to world 
programs for the eradication of insects and vermin. 


And finally, you will find other suggestions in the report 
that I will be sending you in a couple of weeks. 


I appreciate that all those issues are controversial. But I am 
convinced, along with my colleagues, and we are far from 
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hystériques d’aucune fagon, que cette épidémie pourrait, dans 
les dix années a venir, atteindre des milliards de personnes. Si 
vous voulez faire le calcul, il est assez facile. Le D: Clayton 
parlait de 3,000 malades, a la fin de 1987. Pour prédire la fin 
de 1988, multipliez ce chiffre par un facteur de 2.5. Pour 
prédire 1989, prenez le résultat de 1988 et multipliez-le par 
2.5. Vous voyez que le chiffre augmente trés rapidement. En 
1991, tout le monde serait atteint. Vous direz que ce sont les 
homosexuels qui sont atteints. Mais je veux souligner que les 
résistances changent, que la virulence change, tout est en 
mouvement. Une épidémie est un systéme vivant, comme un 
organisme. On ne peut pas la penser mécaniquement comme 
un garagiste devant une automobile. Une épidémie est un 
phénoméne vivant. C’est la biosphére qui est en danger. Pour 
régler ce probléme il faut apporter des solutions essentielle- 
ment économiques. Nous répondrons a vos questions, pour 
expliquer davantage, si vous le voulez bien. 
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Si nous ne faisons rien, de la méme facgon que cette épidé- 
mie-la grandira, les cots grandiront. On sait qu’il en coite 
actuellement au Canada environ 100,000$ par an pour un 
individu atteint du SIDA. Si on attend encore deux ans avant 
de se décider, dans deux ans, il en coitera presque un milliard 
de dollars pour traiter ces gens-la. Il va arriver un moment ou 
on ne sera plus capables de payer. Qu’est-ce qui va arriver au 
point de vue social et politique? Ce sera la psychose! 


En Hollande, actuellement, le docteur Amiral, qui est un 
défenseur de l’euthanasie, dit que le SIDA constitue une faille 
et que les mouvements euthanasiques vont pouvoir s’e¢panouir 
dans ce milieu-la. Nous sommes anti-euthanasiques, et j’espére 
que le Canada le sera. J’espére que nous serons assez sages 
pour adopter rapidement des politiques qui feront en sorte que 
les événements ne nous pousseront pas a faire des choses qui 
sont contre notre morale. 


Le vice-président: Merci beaucoup, docteur Gauthier. Vous 
venez de nous présenter une vision dantesque. Tous les 
membres du Comité ont bien hate de voir le rapport que vous 
allez déposer d’ici deux semaines. 


Dr A. Gauthier: Oui, monsieur. 


Le vice-président: J’ai demandé 4 la greffiére d’en obtenir 
copie le plus rapidement possible. On va sans doute vous poser 
quelques questions, si on a encore assez de souffle pour le faire. 


Monsieur Jardine. 
Mr. Jardine: Thank you, Mr. Chairman. 


Dr. Gauthier, to put it to you rather bluntly, you have just 
scared the bejesus out of me. I am sorry your colleague, Tracy 
Tremayne-Lloyd, could not stay as well, because on the one 
side it sounded as if we really had a grip on this thing and now 
some of the facts and figures you give us are really frightening. 
You mention that in the United States there are anywhere 
from 16,400 cases to 100,000 active cases. You mention there 
is one victim to every 25 carriers. When you say “victim”, I do 
not know if that is an active case or someone who had the 
disease and died. 
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being hysterical, that this epidemic could reach billions of 
people within the next ten years. It is quite easy to calculate 
how this could be the case. Dr. Clayton talked about 3,000 
sufferers by the end of 1987. To find what the numbers could 
be by the end of 1988, you just have to multiply by a factor of 
2.5. And for 1989, multiply that result by 2.5 again. You see 
how fast the numbers increase. By 1991, everybody could be 
suffering from the disease. You say that homosexuals are hit. 
But that environment is constantly in evolution. Resistance 
changes as well as the virus. An epidemic is a living system, 
just like an organism. It is not like a mechanic looking at a car 
engine. An epidemic is a living thing. The whole biosphere is in 
danger. If we want to wipe out the disease, we have to look at 
basically economic solutions. We are now ready to answer your 
questions and give you any further explanation. 


If we do nothing, costs will rise with the epidemic. We know 
that it costs Canada about $100,000 per year for each AIDS 
victim. If we wait another two years before we make up our 
minds, the cost will be a billion dollars. There will be a time 
when we will no longer be able to pay. What will happen 
socially and politically? It will be... the situation will be one 
of psychosis. 


In Holland, at the present time, Dr. Amiral, who is a 
defender of euthanasia, says that AIDS represents the crack in 
the system which will make it possible for movements in favour 
of euthanasia to thrive. We are against euthanasia and I hope 
that Canada will be too. I hope we will be wise enough to 
rapidly adopt policies so that we will not be pushed into a 
situation where we will do things which go against our morals. 


The Vice-Chairman: Thank you, Dr. Gauthier. A Dantesque 
vision. All the members of the committee are anxious to see 
the report that you are going to table within the next two 
weeks. 


Dr. A. Gauthier: Yes. 


The Vice-Chairman: I| asked the clerk to get a copy as soon 
as possible. We will now move on to the questions if this has 
not left us breathless. 


Mr. Jardine. 
M. Jardine: Merci, monsieur le président. 


Docteur Gauthier, pour vous dire bien franchement, vous 
venez de m’effrayer de fagon incroyable. Je regrette que votre 
collégue Mme Tracy Tremayne-Lloyd n’a pas pu rester 
également; a l’entendre, en effet, il m’avait semblé que les 
moyens d’action étaient assez bons et maintenant, avec ce que 
vous nous dites et les chiffres que vous avancez, la situation 
semble vraiment inquiétante. Vous avez dit qu’aux Etats-Unis, 
il y a de 16,400 a 100,000 cas actifs ou évolutifs. Vous avez dit 
qu’il y avait une victime pour 25 porteurs. Quand vous parlez 
de victime, voulez-vous parler d’une personne encore en vie qui 
a la maladie ou d’une personne qui en est morte. 
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Dr. A. Gauthier: That is an active case. 


Mr. Jardine: An active case. So it is really astounding. 
Looking at one victim per active case, then you are telling me 
there could be something like 2.5 million in the United States. 
At first blush at this, I was thinking again that unfortu- 
nately—I must be careful saying that, but at least in my mind 
it is unfortunately—there would be so many perceived 
homosexuals in the community. But apparently it is not the 
case, then, if you are saying this virus, as you refer to it, can be 
transmitted by everything from mosquitos to... Did I get you 
right on that? 


Dr. A. Gauthier: Yes, you did, but it is a dynamic thing. | 
am saying that we do find the virus in saliva; that is true. We 
do find it in tears; this is true. We do find it in bronchial 
secretions; this is true. Now, that does not mean that if you are 
on the bus and you are sitting with somebody who has AIDS 
you will get it. This is not what Iam saying. 


The example I gave was done with sheep in Iceland. When 
the sheep were in the field, it was not too bad. When they were 
all packed up during the winter, then another phase or mode of 
transmission could be expressed. Do you understand? 
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Mr. Jardine: Yes, certainly. 
Dr. A. Gauthier: Now, in Canada, we eat well. Right? 
Mr. Jardine: Yes. 


Dr. A. Gauthier: We have good santitation. The pattern we 
have now is relative to the environment. If we look at a 
different environment, then it is a whole different thing. As 
long as we have a clean country with good sanitation and 
everything, the pattern of transmission might stay the same. 


Mr. Jardine: | will get back to another point then. Tuber- 
culosis—I understand you can be a carrier but not actually be 
infected if you have come in contact with that disease. Does 
the same thing happen with AIDS, or would you actually have 
to be active some way to even become a carrier? 


Dr. A. Gauthier: I will talk about tuberculosis for a while 
and explain. If we look at tuberculosis, how many people on 
earth are carriers? About 2 billion. The increase in the 
incidence of tuberculosis in economically depressed areas in 
the United States seems to be caused mainly by AIDS. This 
type of tuberculosis is extremely morbid. People die faster. 


We have a pool of 2 billion people, and if the retrovirus gets 
into that pool, we could have an expression of TB. Do you 
understand what I mean? 


Mr. Jardine: Yes. You have made some pretty ‘strong 
recommendations, and one of them was to quarantine all 
carriers of AIDS. 


Dr. A. Gauthier: That is correct. 


[ Traduction] 
Dr A. Gauthier: D’une personne encore en vie. 


M. Jardine: Je vois. C’est véritablement étonnant. Si l’on 
peut parler de victime pour chaque cas actif, cela signifie qu’il 
pourrait y en avoir environ 2.5 millions aux Etats-Unis. Ma 
premiere réaction a été que !’on allait croire immédiatement 
qu’il y avait autant d’homosexuels que cela aux Etats-Unis. Et 
je trouvais cela malheureux, je dois bien le dire. Cependant, ce 
n’est apparemment pas le cas puisque d’aprés vous ce virus 
pourrait étre transmis par toutes sortes d’autres moyens 
notamment les moustiques etc. vous ai-je bien compris? 


Dr A. Gauthier: Oui, mais il s’agit d’un processus dynami- 
que. Comme je |’ai dit, nous trouvons le virus dans la salive, 
dans les larmes, dans les sécrétions des bronches, c’est vrai, 
mais cela ne signifie pas que si vous étes assis A cOté d’une 
victime du SIDA dans l’autobus, vous allez immédiatement 
contracter la maladie. Ce n’est pas cela que je veux dire. 


Dans l’exemple que je vous donnais, il s’agissait de moutons 
en Islande. Lorsque ceux-ci étaient en train de paitre, la 
situation n’était pas trop grave, mais au cours de I’hiver, la 
situation changeait étant donné que les moutons sont tous 
regroupés dans la bergerie et que la transmission de la maladie 
se fait différemment. Vous comprenez? 


M. Jardine: Oui, assurément. 
Dr A. Gauthier: On mange bien au Canada n’est-ce pas? 
M. Jardine: Oui. 


Dr A. Gauthier: Nous avons de bonnes _ installations 
sanitaires. Mais la situation actuelle est liée a environnement, 
et dans un autre environnement, les choses peuvent se présen- 
ter tout différemment. Tant que les conditions d’hygiéne sont 
satisfaisantes dans notre pays, le mode de transmission peut 
rester le méme. 


M. Jardine: Je vais alors revenir sur une autre question. Je 
crois savoir que quand on a été en contact avec le microbe de 
la tuberculose, on peut étre porteur de la maladie sans étre 
effectivement touché. En est-il de méme avec le SIDA, ou est- 
il nécessaire, méme pour étre porteur de cette maladie, d’avoir 
eu des activités suspectes? 


Dr A. Gauthier: Je vais d’abord vous donner quelques mots 
d’explication sur la tuberculose. Combien y a-t-il au monde de 
porteurs de cette maladie? Environ 2 milliards. L’augmenta- 
tion des cas de tuberculose dans les régions déshéritées des 
Etats-Unis semble étre principalement causée par le SIDA. Ce 
genre de tuberculose est extrémement virulent, et l’on en 
meure plus rapidement. 


Avec une masse de 2 milliards de porteurs, si le rétrovirus 
s’y introduit, nous pourrions avoir une poussée de tuberculose. 
Est-ce que vous comprenez ce que je veux dire? 


M. Jardine: Oui. Vous avez fait certaines recommandations 
catégoriques, l’une d’entre elles étant de mettre en quarantaine 
tous les porteurs du SIDA. 


Dr A. Gauthier: C’est exact. 
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Mr. Jardine: Now, we are dealing with millions of people. 
Quarantining that vast number... 


Dr. A. Gauthier: Not in Canada, though. 


Mr. Jardine: Yes, down in the United States. But of course 
we think of statistics of 10:1 in comparing Americans and 
Canadians. 


To even think of quarantining that number of people, people 
who have jobs, have families, have responsibilities, how can 
you ever do it? How could you ever... ? 


Dr. A. Gauthier: How can I think like that? 


Mr. Jardine: Yes. How could you actually ever hope to 
achieve that? 


Dr. A. Gauthier: As I said, I think that is the only rational 
way to contain it, if we have the moral strength to do it, which 
is something else. 


Mr. Jardine: This will be my last question, Mr. Chairman. 
You are very patient. It is to Ms Tremayne-Lloyd about 
whether we are really hearing everything we should about this. 
And if we are not, is it because of the fear we may be putting 
into the population, because the facts you just gave today, I 
think, would frighten a great number of people out there? 


Dr. A. Gauthier: That is correct. 
Mr. Jardine: Thank you very much. 


Dr. A. Gauthier: If I may add something. I am not the 
author of this work we prepared. If you are interested in 
meeting Mr. Warren Hammerman, who is the chairman of the 
task force, I could ask him to meet with you, or we can discuss 
it. 


Le vice-président: Docteur Gauthier, combien de médecins 
seraient préts a signer la déclaration que vous venez de faire ce 
matin? 


Dr A. Gauthier: Je ne peux pas vous répondre, monsieur le 
président. Je ne le sais pas. 


Le vice-président: Vous avez parlé d’un bidule au laser qui 
serait susceptible de donner, par réfraction, la signature de la 
maladie. 


Dr A. Gauthier: Oui. 


Le vice-president: Avez-vous une idée des colts de ce 
bidule? 


Dr A. Gauthier: J’ai une petite idée. On m’a parle de 
160,000 dollars, mais... 


Le vice-president: Par bidule? 


Dr A. Gauthier: Oui, monsieur. Je ne peux pas vous donner 
toute information technique en ce moment. 


Le vice-président: Jusqu’ici on a eu des informations du Dr. 
Clayton et de d’autres sur l’évolution potentielle de cette 
maladie. Les media d’information aussi sont plutét rassurants. 
Devant la panique du début et avec les quelques vedettes 


[ Translation] 


M. Jardine: Mais on parle ici de millions. Mettre en 
quarantaine un nombre aussi considérable .. . 


Dr A. Gauthier: Mais pas au Canada. 


M. Jardine: D’accord, aux Etats-Unis. Mais n’oublions pas, 
quand on parle de statistiques, qu’il y a 10 Américains pour un 
Canadien. 


Songez-vous vraiment 4 mettre en quarantaine un nombre 
aussi considérable de gens qui ont des emplois, des familles, 
des responsabilités? Comment vous y _ prendriez-vous? 
Comment pourriez-vous jamais... ? 


Dr A. Gauthier: Comment puis-je y songer? 


M. Jardine: Certainement, comment espérez-vous jamais y 
parvenir? 


Dr A. Gauthier: C’est 4 mes yeux la seule facgon rationnelle 
d’endiguer cette poussée, si nous en avons la force morale, ce 
qui est une autre histoire. 


M. Jardine: Je vais encore abuser de votre patience, 
monsieur le président, mais c’est ma derniére question. Elle est 
adressée 4 Mm Tremayne-Lloyd, a laquelle je voudrais 
demander si l’on nous dit vraiment tout ce qu’il nous est 
nécessaire de savoir. Si tel n’est pas le cas, est-ce 4 cause de la 
crainte que nous sémerions dans la population? En effet, ce 
que vous nous avez dit aujourd’hui risque de terrifier un grand 
nombre de gens. 


Dr A. Gauthier: C’est exact. 
M. Jardine: Je vous remercie beaucoup. 


Dr A. Gauthier: Permettez-moi d’ajouter quelques mots. Je 
ne suis pas l’auteur du mémoire que nous avons présenté, mais 
si vous désirez rencontrer M. Warren Hammerman, président 
du groupe d’étude, je pourrais lui en parler ou nous pourrions 
en discuter. 


The Vice-Chairman: Dr. Gauthier, how many doctors would 
be prepared to sign the declaration that you made before us 
this morning? 


Dr. A. Gauthier: [| cannot answer that question, Mr. 
Chairman, I would not know. 


The Vice-Chairman: You mentioned a laser widget which 
would indicate, by refraction, the disease’s signature. 


Dr. A. Gauthier: Yes. 


The Vice-Chairman: Would you know approximately how 
much it would cost? 


Dr. A. Gauthier: I have some idea. A price of $160,000 was 
mentioned, but... 


The Vice-Chairman: For one widget? 


Dr. A. Gauthier: Yes, sir. | cannot currently give you all the 
technical information. 


The Vice-Chairman: We have heard from Dr. Clayton and 
others information on the potential evolution of the this 
disease. The media, too, are rather reassuring. When they saw 
the wave of panic they had triggered off in the beginning, what 
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[Texte] 


décédées qui ont fait les manchettes des journaux, on a tenté, 
collectivement, d’introduire un peu plus de rationnalité. Mais 
cela n’a rien pour nous inviter 4 dormir comme il faut ce soir, 
que l’on soit politiciens, avocats ou médecins. 


° 1240 


Je vous pose la question directement. Je sais que vous 
défendez la cause de la recherche. Ici, comme ailleurs, les 
ressources sont limitées et les besoins sont insatiables. Plaidez- 
vous, ce matin, pour obtenir plus de sous pour la recherche? 
Votre rapport serait-il biaisé, en ce sens, docteur? Ou, 
effectivement, décrivez-vous une réalité qui discarte tout ce 
que l’on a dit de rassurant jusqu’a maintenant? Votre proposi- 
tion de ce matin est extrémement grave! 


Dr A. Gauthier: J’en suis conscient, monsieur le président. 
Mon seul plaidoyer est pour la vie. Et je pense que c’est la 
meilleure fagon de plaider, avec ma compréhension et celle de 
notre groupe. C’est la seule réponse que je puisse vous donner. 
Nous pensons que c’est par la science que nous contrélerons 
cette épidémie. Voila une certitude. Nous ne la contrélerons 
pas avec des superstitions. 


Le vice-président: Une réunion est prévue bientét, je pense, 
avec le docteur Clayton et le docteur Gilmore. Avez-vous déja 
présenté une partie de votre rapport a ces autorités canadien- 
nes? 


Dr A. Gauthier: Je pense que le docteur Shapiro l’a présenté 
au docteur Clayton. Je pense qu’il en a discuté avec lui. 


Le vice-président: Avez-vous l’intention aussi de publier 
votre rapport intégral a différentes .. . 


Dr A. Gauthier: Pour la population? 

Le vice-président: Oui, ou a différentes... ? 

Dr A. Gauthier: Non, monsieur le président. 

Le vice-président: Non! 

Dr A. Gauthier: Non. Mais vous devriez avoir ce rapport. 


Le vice-président: Enfin, je vous remercie beaucoup de votre 
témoignage de ce matin. Avez-vous d’autres questions.., 
madame Bertrand? 


Je vous remercie beaucoup, docteur Gauthier. Soyez certain 
que le docteur Halliday, président de ce Comité, ainsi que tous 
les membres seront, sans doute, trés intéressés de recevoir votre 
rapport dans les plus brefs délais. I] nous aidera a produire 


notre propre rapport et peut-étre 4 le confronter a d’autres 
experts. 


Dr A. Gauthier: Hum! Hum! 


Le vice-président: Vos considérations de ce matin sont 
plutot étonnantes. 


Je vous remercie beaucoup de la franchise avec laquelle vous 
les avez présentées. 


Dr A. Gauthier: Merci, monsieur le président. 


Le vice-président: La séance est levée. 


[ Traduction] 


with the depth of a couple of stars putting it in the limelight, 
they tried collectively to put it in a more rational perspective. 
But that is no reason for us to simply forget about it, whether 
you are a politician, a lawyer or a doctor. 


I want to ask a straight question: I know that you are an 
advocate of research. But here as elsewhere, the funds are 
limited and the needs are unquenchable. Are you trying, with 
your presentation this morning, to obtain more funds for 
research? Would that make your report biased, Dr. Gauthier, 
or are you indeed depicting a reality which forces us to discard 
all the reassurances that had been given to us to date? What 
you told us this morning is very serious. 


Dr. A. Gauthier: I am aware of that, Mr. Chairman, but my 
plea is only for life. And this seems to me the best way to 
plead, as far as I and my group are concerned. That is the only 
answer I can give you. We are convinced that only science will 
be able to check this epidemic. Science and not superstitions. 


The Vice-Chairman: | believe that a meeting has been 
scheduled with Dr. Clayton and Dr. Gilmore. Have you 
already submitted part of your report to those Canadian 
authorities? 


Dr. A. Gauthier: I believe Dr. Shapiro submitted it to Dr. 
Clayton and discussed it with him. 


The Vice-Chairman: Do you also intend to publish the 
complete report at different... 


Dr. A. Gauthier: For the public? 

The Vice-Chairman: Yes, or for various... ? 

Dr. A. Gauthier: No, Mr. Chairman. 

The Vice-Chairman: No? 

Dr. A. Gauthier: No, but you should get the report. 


The Vice-Chairman: | thank you very much for this 
morning’s presentation. Do you have other questions... Mrs. 
Bertrand? 


Thank you very much, Dr. Gauthier. Dr. Halliday, chair- 
man of this committee and all its members will certainly be 
very interested to receive your report as quickly as possible. It 
will help us to write our own report and possibly to compare it 
with other expert opinions. 


Dr. A. Gauthier: Hum! Hum! 


The Vice-Chairman: The facts you brought to our attention 
are rather stunning. 


Thank you very much for the straightforward way in which 
you presented them. 


Dr. A. Gauthier: Thank you, Mr. Chairman. 
The Vice-Chairman: The meeting stands adjourned. 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 


TUESDAY, FEBRUARY 25, 1986 
(38) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 3:39 o’clock p.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Gabrielle Bertrand, 
Bruce Halliday, Charles Hamelin, W. Paul McCrossan, Gus 
Mitges and Neil Young. 


Alternates present: Jean-Luc Joncas, Bill Lesick and Alan 
Redway. 


In attendance: From the Research Branch of the Library of 
Parliament: Robert Milko, Research Officer. 


Witness: From the National Advisory Committee on AIDS: 
Bernard Starkman, Legal Consultant. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated April 22, 1985, in relation to the Report of 
the Department of National Health and Welfare for the fiscal 
year ended March 31, 1984 (See Minutes of Proceedings and 
Evidence of Tuesday, October 8, 1985, Issue No. 2] ); and of 
its Order of Reference dated September 10, 1985 in relation to 
the Report of the Medical Research Council of Canada for the 
fiscal year ended March 31, 1985 (See Minutes of Proceedings 
and Evidence of Thursday, October 31, 1985, Issue No. 22)% 


Bernard Starkman made a statement and answered 


questions. 


At 4:49 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call of 
the Chair. 


PROCES-VERBAL 


LE MARDI 25 FEVRIER 1986 
(38) 


[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaire sociales s’est réuni ce jour a 15 h 39 sous la présidence 
de M. Bruce Halliday (président). 


Membres du Comité présents: Gabrielle Bertrand, Bruce 
Halliday, Charles Hamelin, W. Paul McCrossan, Gus Mitges 
et Neil Young. 


Substituts présents: Jean-Luc Joncas, Bill Lesick et Alan 
Redway. 


Aussi présent: Du Service de recherche de la Bibliotheque 
du parlement: Robert Milko, attaché de recherche. 


Témoin: Du National Advisory Committee on AIDS: 
Bernard Starkman, conseiller juridique. 


Le Comité reprend les travaux prévus a son ordre de renvoi 
en date du 22 avril 1985, relatif au rapport du ministére de la 
Santé nationale et du Bien-étre social pour l’année financiére 
terminée le 31 mars 1984 (Voir procés-verbaux et témoigna- 
ges du mardi 8 octobre 1985, fascicule ne 21); et 4 son ordre 
de renvoi en date du 10 septembre 1985, relatif au rapport du 
Conseil de recherches médicales du Canada pour l’année 
financiére terminée le 31 mars 1985 (Voir Procés-verbaux et 
témoignages du jeudi 31 octobre 1985, fascicule ne 22). 


Bernard Starkman fait une déclaration et répond aux 
questions. 


A 16h 49, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Ellen Savage 


Clerk of the Committee 
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EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[ Texte] 


Tuesday, February 25, 1986 
© 1539 


The Chairman: Order, please. We are resuming consider- 
ation of the committee’s orders of reference pertaining to the 
annual reports of the Department of National Health and 
Welfare for the fiscal year ending March 31, 1984, and the 
Medical Research Council of Canada for the fiscal year 
ending March 31, 1985. 


© 1540 


We have as our witness today Mr. Bernard Starkman, Chief 
of Medical Law, Protection of Life Project, the Criminal Law 
Review, Department of Justice, and Legal Consultant for the 
National Advisory Committee on AIDS. 


We are indeed pleased to have you with us today, Mr. 
Starkman. You have provided us with a copy of your opening 
remarks and we would be pleased to have you read them, if 
you wish, but perhaps even better you could comment on them 
or lead us through them in a brief way, and then we can have 
some questions. Mr. Starkman. 


Mr. Bernard Starkman (Chief, Medical Law, Protection of 
Life Project, Criminal Law Review, Department of Justice, 
Legal Consultant, National Advisory Committee on AIDS): 
Thank you, Mr. Chairman. Perhaps I will proceed in the way 
you suggest. 


The legal implications of Acquired Immunodeficiency 
Syndrome, or AIDS, can be best understood in terms of the 
public health system whose function is to protect us from this 
life-threatening communicable disease, and | propose basically 
to look at the problem from the perspective of the public 
health system. 


The public health system is based on provincial statutes and 
regulations which distinguish between different levels of 
danger to the public and allocate public health duties and 
powers accordingly. You will find that the public health 
statutes are so structured. They go from the less threatening to 
the more threatening, and the powers and the duties are 
arranged correspondingly. It includes public health acts and 
venereal diseases prevention acts, although the current trend is 
toward eliminating the venereal diseases prevention acts as 
separate entities and revising public health acts to include 
sexually transmitted diseases or STDs. The system of protec- 
tion works directly as well as indirectly; that is, it is intended 
to ensure counselling and treatment, and also to provide 
epidemiological data so that surveillance of the disease is 
possible. 


The legal and administrative problems which are posed by 
AIDS are variations of legal and administrative issues 
associated with how the public health system deals with 
sexually transmitted diseases. I would stress here the adminis- 
trative aspect, because I think the legal aspects have been 
emphasized, but the administrative aspects have not been 
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TEMOIGNAGES 
(Enregistrement électronique) 


[ Traduction] 


Le mardi 25 février 1986 


Le président: A l’ordre, s’il vous plait. Le Comité reprend 
l'étude de ses ordres de renvoi portant sur le rapport annuel du 
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social pour 
l’exercice financier terminé le 31 mars 1984 et du Conseil de 
recherche médicale du Canada pour l’exercice financier 
terminé le 31 mars 1985. 


Nous accueillons aujourd’hui M. Bernard Starkman, chef 
pour le droit médical, projet sur la protection de la vie, 
Révision du droit pénal, ministére de la Justice, également 
conseiller juridique, Comité consultatif national sur le SIDA. 


Bienvenue, monsieur Starkman. Vous nous avez fourni un 
exemplaire de votre déclaration préliminaire et vous pouvez 
nous la lire si vous le désirez, mais mieux encore, vous pouvez 
nous la commenter briévement, aprés quoi nous vous poserons 
nos questions. Monsieur Starkman. 


M. Bernard Starkman (chef pour le droit médical, projet 
sur le protection de la vie, Révision du droit pénal, ministére 
de la Justice, conseiller juridique, Comité consultatif national 
sur le SIDA): Merci, monsieur le président. Je vais suivre vos 
instructions. 


Les répercussions juridiques du syndrome d’immunodéfi- 
cience acquise ou SIDA sont le mieux mises en lumiére dans le 
contexte du systéme de santé publique dont la fonction est de 
nous protéger de cette mortelle maladie transmissible. 
J’entends donc aborder le probléme sous cet angle. 


Le systéme de santé publique est administré, au niveau 
provincial, au moyen de lois et de réglements qui établissent 
différents niveaux de danger pour la population et attribuent 
en conséquence les taches et les pouvoirs en matiére de santé 
publique. Cela comprend des lois sur la santé publique ainsi 
que des lois sur les maladies vénériennes, bien que la tendance 
aille actuellement vers |’élimination des lois portant spécifique- 
ment sur la prévention des maladies vénériennes en faveur 
d’une révision des lois sur la santé publique afin d’y inclure les 
maladies transmises sexuellement ou MTS. Le systéme de 
protection fonctionne aussi bien directement qu’indirectement, 
c’est-d-dire qu’il est congu pour offrir conseils et traitements, 
ainsi que pour permettre de rassembler des données épidémio- 
logiques rendant possible la surveillance de la maladie. 


Les problémes juridiques et administratifs que pose le SIDA 
ne sont que des variantes des questions juridiques et adminis- 
tratives associées 4 la facon dont sont traitées les maladies 
transmissibles dans le systéme de santé publique. J’insiste ici 
sur l’aspect administratif, parce que l’aspect juridique a déja 
été traité largement. Les questions administratives n’ont pas 
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[Texte] 


sufficiently emphasized. I am trying to redress the balance 
here, because I think the administrative part is extremely 
important. 


For our purposes, it is not necessary to enter into a discus- 
sion of whether AIDS is only a sexually transmitted disease, it 
is sufficient to say that the disease has been transmitted 
largely by sexual contact between male homosexuals, that this 
characteristic has given rise to much of the controversy 
surrounding AIDS, and that the controversy has focused on 
certain legal and administrative issues within the public health 
system. I will say something about these issues, and then touch 
briefly on related questions. 


At the outset, it is necessary to clarify the significance of 
HTLV-III seropositivity. As you are aware, HTLV-III 
positivity indicates that the individual has developed antibodies 
to the AIDS virus. This means that at some time he or she has 
been exposed to it. It does not necessarily mean that he carries 
the virus or that he is going to get the disease. In other words, 
he has been infected but is not necessarily infectious. 


Some people, and in particular certain groups at high risk 
for developing AIDS, do not want the identities of persons who 
either have AIDS or who are found to be HTLV-III positive to 
be known to officials. In other words, they want absolute 
confidentiality and insist that any epidemiological surveillance 
must be subject to this condition. You can see the difficulties. 


These groups assert they will provide the necessary counsel- 
ling to their members to prevent transmission of the disease. 
They argue that since there is currently no treatment for 
AIDS, there is no justification for using the traditional public 
health method of contact tracing to ensure that all contacts of 
a person with the disease are informed of the danger to them. 
The answer is that AIDS must be considered as a sexually 
transmitted disease for which there is as yet no treatment. 
From this point of view, it is important to remember that the 
desire of some to confront the threat of AIDS outside of the 
public health system also finds an analogy in those who 
disagree with the traditional methods of the public health 
system for dealing with sexually transmitted diseases. 


These critics do not agree that identification is necessary or 
that contact tracing is at all useful. Some think there is no 
need for statutory requirements to notify medical officers of 
health of these diseases. After all, England and Wales, as 
distinct from Scotland, does not have statutory STD notifica- 
tion requirements, and its public health system seems to work 
well. 


© 1545 


As a matter of fact, England and Wales have very effective 
STD reporting based on 182 STD clinics. General practition- 
ers can send their patients to the clinics, and the clinics report 
because under the national health service it is advantageous 
for them to report. Confidentiality is preserved despite 
extensive and efficient contact tracing. For reasons of history, 
the statutory and administrative structure in England and 
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été suffisamment discutées. J’essaie de rétablir Péquilibre ici 
puisqu’a mon sens le cété administratif est trés important. 


Pour les besoins de notre exposé, il n’est pas nécessaire de 
débattre de la question de savoir si le SIDA n’est qu’une 
maladie transmise sexuellement. Qu’il suffise de dire que cette 
maladie est transmise surtout par contact sexuel entre hommes 
homosexuels, que cette caractéristique méme est largement 
responsable d’une grande partie de la controverse qui entoure 
le SIDA et que la controverse est axée sur certaines questions 
juridiques et administratives touchant le systéme de santé 
publique. Je discuterai de ces points et je donnerai un apercu 
des questions connexes. 


Je dois tout d’abord apporter une clarification au sujet de la 
séropositivité. Comme vous le savez, la séropositivité vis-a-vis 
du HTLV-III traduit la présence d’un anticorps contre le virus 
du SIDA. Cela veut dire que la personne séropositive a été 
exposée au virus 4 un moment donné, mais cela ne signifie pas 
nécessairement qu’elle est porteuse du virus ni qu’elle va étre 
malade. Autrement dit, cette personne a été infectée, mais elle 
n’est pas nécessairement atteinte de la maladie. 


Certaines personnes, et en particulier certains groupes a 
risque élevé, ne veulent pas que l’identité des personnes qui ont 
le SIDA ou qui sont séropositives soit divulguée. En d’autres 
termes, elles veulent une confidentialité absolue et exigent que 
toute mesure de surveillance épidémiologique soit assujettie a 
cette condition. Vous voyez le probléme. 


Ces groupes soutiennent qu’ils offriront les conseils nécessai- 
res a leurs membres pour prévenir la transmission de la 
maladie. D’aprés eux, puisqu’il n’existe aucun traitement du 
SIDA, il est injustifié de recourir aux méthodes traditionnelles 
de santé publique consistant 4 rechercher les contacts pour 
veiller 4 ce que tous les contacts de la personne malade soient 
informés du risque qu’ils courent. La réponse est que le SIDA 
doit étre considéré comme une maladie transmise sexuellement 
pour laquelle il n’existe encore aucune thérapeutique. L’impor- 
tant a retenir dans ce point de vue est que la volonté de 
certains de parer 4 la menace du SIDA en dehors du systéme 
de santé publique a son pendant chez ceux qui ne sont pas 
d’accord avec les méthodes traditionnelles du systéme de santé 
publique appliquées aux maladies transmises sexuellement. 


Ces détracteurs nient la nécessité et l’utilité de procéder a 
identification des partenaires des malades. Certains estiment 
inutile l’adoption de mesures législatives exigeant que les 
autorités médicales soient alertées. Aprés tout, disent-ils, en 
Angleterre et au Pays de Galles, contrairement a la régle en 
Ecosse, il n’est pas obligatoire de déclarer les MTS et le 
systéme de santé publique fonctionne pourtant trés bien. 


Or, l’Angleterre et le Pays de Galles ont, en fait, un systéme 
trés efficace de déclaration des MTS reposant sur 182 
cliniques de traitement des MTS. Les médecins généralistes 
peuvent renvoyer leurs malades aux cliniques qui signalent les 
cas parce que le National Health Service rend cette pratique 
avantageuse pour elles. La confidentialité est préservée malgré 
un systéme complet et efficace de recherches des contacts. 
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Wales is different from that in the Canadian provinces and the 
American states, but the fundamentals of reporting, confiden- 
tiality and contact tracing are all there, despite what critics 
may think. It is also my impression that in jurisdictions where 
public health authorities are experienced in applying the 
traditional methods to the control of sexually transmitted 
diseases they have been able to adjust successfully to coping 
with the threat of AIDS. 


There has also recently been criticism of the failure to 
observe the requirements of the public health system as a 
means of protecting children who contract sexually transmit- 
ted diseases as a result of sexual abuse. The 1984 report of the 
federally appointed Committee on Sexual Offences Against 
Children and Youths, the Badgley report, states: 


The medical philosophy that has emerged in recent years 
appears to be directed towards treating individual cases as 
symptoms and signs without necessarily confirming the 
diagnosis and tracing and treating the patients’ contacts. 
This philosophy is buttressed by what has become a general 
concern for confidentiality, so that it is common for 
physicians not to report these conditions. Indeed, there is a 
reluctance to record a specific diagnosis of a venereal 
disease. The result is that the public health objectives 
supported by the statutes and regulations are not as actively 
pursued, although current outbreaks of diseases, such as 
Acquired Immune Deficiency Syndrome, are drawing 
attention again to the importance of public health protec- 
tion. The committee believes that failure to improve and 
enforce the provisions of the public health laws deprives 
children and youths of an important protective mechanism 
against the health consequences of these diseases. 


The committee’s recommendation was as follows: 


The maintenance of absolute confidentiality for infected 
individuals threatens the objectives of communicable disease 
control and prevention. These strategies form the bases of 
interrupting the continuing transmission of infection in 
Canadian society. They have fallen into disuse and should be 
reinstated and reinforced. It is possible to maintain relative 
confidentiality, while ensuring protection for all individuals. 
The application of this recommendation is of particular 
importance in the control of infection in children and 
youths, as well as in adults. The intention of this recommen- 
dation is to protect the rights of children and youths to 
receive treatment in situations where they may be unaware 
of the serious threat to their health and personal well-being. 


In the case of AIDS, which was alluded to only briefly in the 
report, there are other exposed groups in the population who 
will not be protected from infection if the public health system 
is not enforced. They include women with multiple sexual 
partners as well as the partners themselves, women with just 
one infectious sexual partner, and children who are born with 
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Pour des raisons d’ordre historique, les structures législative et 
administrative en place en Angleterre et au Pays de Galles 
différent de celles des provinces canadiennes et des Etats 
américains, mais les éléments fondamentaux de la déclaration, 
de la confidentialité, et de la recherche des contacts existent 
tous, quoi qu’en disent les critiques. J'ai également l’impres- 
sion que la ou les autorités, en matiére de santé publique, ont 
une bonne expérience de l’application des méthodes tradition- 
nelles de lutte contre les maladies transmises sexuellement, 
elles ont réussi a s’adapter 4a la lutte contre le SIDA. 


Ces derniers temps, certains affirment que la non-obser- 
vance des exigences du systéme de santé publique nuit a la 
protection des enfants qui contractent des maladies transmises 
sexuellement a la suite d’abus sexuels. Dans le rapport publié 
en 1984 par le Comité fédéral sur les infractions sexuelles a 
l’égard des enfants et des jeunes (le rapport Badgley), on dit ce 
qui suit: 

Ces derniéres années, la tendance dans les milieux médicaux 
semble étre au traitement des symptémes et signes des cas 
individuels, sans chercher nécessairement a confirmer le 
diagnostic, ni a retracer et a traiter les contacts des malades. 
Cette tendance, se doublant d’un souci général de confiden- 
tialité, il est trés courant que des médecins ne signalent pas 
les cas de maladie. En fait, les médecins répugnent a noter 
un diagnostic spécifique de maladie vénérienne. I] en résulte 
que les objectifs de santé publique étayés par les lois et 
réglements sont négligés, malgré les flambées de maladies 
comme le syndrome d’immunodéficience acquise (SIDA) 
qui attirent de nouveau l’attention sur l’importance de la 
protection de la santé publique. Le Comité estime qu’en ne 
parvenant pas a améliorer et 4 appliquer les dispositions des 
lois sur la santé publique, on prive les enfants et les jeunes 
d’un mécanisme de protection important contre les consé- 
quences pour leur santé des maladies transmises sexuelle- 
ment. 


Le Comité a recommandé ce qui suit: 


Le maintien de la confidentialité absolue pour les personnes 
infectées s’oppose aux objectifs du contréle et de la préven- 
tion des maladies transmissibles. Ces stratégies sont 
fondamentales pour arréter la propagation des in fections 
dans la société canadienne. Elles ne sont plus respectées et il 
faut qu’elles soient réaffirmées et strictement appliquées. II 
est possible de maintenir une confidentialité relative, tout en 
assurant la protection de toutes les personnes. L’application 
de cette recommandation est particuliérement importante 
pour lutter contre les infections chez les enfants et les 
jeunes, comme chez les adultes. Le but de cette recomman- 
dation est de protéger le droit des enfants et des jeunes au 
traitement médical, dans les cas ou ils peuvent ignorer les 
dangers auxquels ils s’exposent en ce qui concerne leur santé 
et leur bien-étre personnel. 


Dans le cas du SIDA, qui n’est mentionné que briévement 
dans le rapport, d’autres groupes exposés ne seront pas 
protégés si les mesures de santé publique ne sont pas appli- 
quées. Cela comprend les femmes ayant de multiples partenai- 
res sexuels, ainsi que leurs partenaires eux-mémes, les femmes 
n’ayant qu’un partenaire infecté, et les enfants qui sont nés 
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AIDS contracted from their mothers as well as children who avec le SIDA qu’ils ont contracté de leur mére, ainsi que les 
are sexually abused. Those in the male homosexual community enfants victimes d’agression sexuelle. Les homosexuels 


say they will provide counselling and support services outside 
the public health system, but they cannot provide effective 
contact tracing in cases where it is possible to trace the sexual 
partners of infected persons. For this, a central agency is 
necessary. That is why public health agencies carry out this 
function. 


The traditional health approach of treatment and counsel- 
ling includes management, treatment and care on an individual 
basis. The public health approach involves population-based 
activities by collecting surveillance data in order to understand 
the trend of the disease. This understanding is necessary in 
order to be able to develop interventions to halt the spread of 
the disease. Intervention involves preventing the spread of the 
disease as well as intervening to modify lifestyles. It should be 
recalled that at one time no effective treatment was available 
for most communicable diseases. All that was available were 
largely useless attempts at treatment and, of course, education. 
Today we have come full circle. No effective treatment is 
available for AIDS or the infection. As with STDs generally, 
education has to this point been largely ineffective. 


The lack of available treatment has been put forward as a 
reason for non-intervention by the public health system. 
However, without this intervention, control and management 
of the disease would also be ineffective. As has been the case 
with all sexually transmitted diseases, counselling and follow- 
up are important. Counselling provides the information 
necessary to understand the situation and to make appropriate 
modifications to lifestyles. It also provides the necessary 
reassurance as well as support services. 
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Follow-up includes monitoring the patient’s condition and 
intervening when symptoms appear to ensure that the patient 
receives the appropriate medical care, including palliative care, 
in the terminal phases of the disease. As in the case of STDs, 
we need to know what happens: Do infected persons get the 
overt disease? Do they infect others? Which groups are at high 
risk of being infected? To find out what happens, the ability to 
do surveillance is fundamental. The ability to follow the course 
of the disease also makes it possible to identify cohorts for 
treatment when it becomes available, and for future vaccine 
trials. 


The threat of AIDs has caused much unnecessary fear in the 
population. On the positive side, it has caused scientists and 
officials to come together to devise a co-ordinated approach to 
the legal and administrative implementation of the public 
health system. Through the good offices of the Laboratory 


masculins prétendent qu’ils dispenseront des conseils et de 
aide en dehors du systéme de santé publique. Ils ne sont 
cependant pas en mesure de procéder efficacement a la 
recherche des contacts dans les cas ou il est possible de 
retrouver les partenaires sexuels des personnes infectées. II 
faut pour cela un organisme central. C’est pour cette raison 
que les organismes de santé publique se chargent de cette 
fonction. 


Les méthodes de traitement et les services de conseils 
traditionnels comprennent administration, traitement et soins 
sur une base individuelle. Par contre, le systéme de santé 
publique exécute des activités portant sur l’ensemble de la 
population par la collecte de données de surveillance en vue de 
mieux comprendre les tendances de la maladie. Cette connais- 
sance est nécessaire pour pouvoir élaborer des mesures en vue 
de stopper la propagation de la maladie. L’intervention 
consiste autant 4 empécher que la maladie ne se répande qu’a 
modifier les modes de vie. I] faut se rappeler qu’a une certaine 
Epoque, il n’existait aucun traitement efficace pour la plupart 
des maladies transmissibles. Tout ce qui existait c’était, d’une 
part, des tentatives de traitement pour la plupart vaines et, 
d’autre part, bien sir, l'éducation. Nous sommes revenus au 
point de départ. Il n’existe actuellement aucun traitement 
efficace du SIDA et comme dans le cas des MTS en général, 
l’éducation a jusqu’a présent été assez peu efficace. 


L’absence de traitement est invoquée pour justifier une non- 
intervention des pouvoirs publics. Cependant, sans interven- 
tion, on ne pourra pas efficacement lutter contre la maladie et 
la suivre. Comme cela a été le cas avec toutes les MTS, les 
conseils aux malades et le suivi sont importants. Les services 
de conseils dispensent l’information nécessaire pour que l’on 
comprenne la situation et pour que l’on modifie son mode de 
vie en conséquence. Ils permettent également de rassurer et 
d’aider. 


Les services du suivi comprennent la surveillance de l’état du 
malade et l’intervention lorsque les symptémes apparaissent 
pour veiller a ce que le malade bénéficie des soins médicaux 
appropriés, ce qui comprend notamment les soins palliatifs 
pendant la phase terminale de la maladie. Comme dans le cas 
des MTS, nous avons besoin de connaitre les caractéristiques 
de la maladie. Les personnes infectées sont-elles atteintes de la 
maladie? Infectent-elles d’autres personnes? Quels groupes 
risquent le plus d’étre infectés? Pour pouvoir découvrir ces 
caractéristiques, il est essentiel de pouvoir exercer une 
surveillance. L’aptitude a suivre le cours de la maladie permet 
également d’identifier les cohortes qui devront étre traitées 
lorsqu’un traitement sera découvert et que l’on testera des 
vaccins futurs. 


La menace du SIDA a suscité beaucoup de craintes inutiles 
dans la population. Elle a cependant eu pour effet d’inciter les 
scientifiques et les hauts fonctionnaires a s’entendre sur une 
approche coordonnée de |’application juridique et administra- 
tive du systéme de santé publique. Grace aux bons offices du 
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Centre for Disease Control, federal-provincial meetings have 
resulted in a working consensus on the approach to these 
matters, which represents a unique advance in public health 
management. Of particular importance is agreement that in 
reporting systems used for notification purposes patient 
confidentiality should be assured and applied as for other 
communicable diseases. This affirms the traditional statutory 
and administrative position which, so far as I am aware, has 
always been strictly observed. But today at least it is acknowl- 
edged that this is common ground. 


In this regard, the 1980 report of the Commission of Inquiry 
into the Confidentiality of Health Information in Ontario, 
known as the Krever report, did criticize the unnecessary 
retention of identifiable venereal disease records. However, it 
did not dispute the need to collect useful information on the 
subject. 


I have discussed what I consider to be the most vital legal 
issues, those raised by the structure and enforcement of the 
public health system. There are other related issues which 
arise in connection with matters such as insurance, employ- 
ment and the information to be given to those being tested for 
AIDs. I think the important thing here is to realize that many 
of these issues are similar to those that arise in connection with 
sexually transmitted diseases. That is the common starting 
point. 


What we have here basically is a disease that is a sexually 
transmitted disease but does not yet have a treatment. The 
difference is that the fatal outcome of the disease has in some 
cases resulted in initiatives by individuals and institutions who 
have not shown a similar concern with the possible conse- 
quences of other sexually transmitted diseases. In other words, 
they have taken alarm at this disease, but they have not shown 
similar concern with the STDs which have always been a 
problem. 


A more useful and equitable reaction to the identification of 
AIDs would have been to re-examine the way all STDs are 
dealt with and to address any special legal and administrative 
considerations raised by this sexually transmitted disease 
which cannot currently be treated. For example, people who 
are asymptomatic are unlikely to request testing for most 
sexually transmitted diseases, but fear of AIDs leads some 
people to seek testing even without symptoms and these 
individuals should be informed of the consequences of a 
positive finding of infection for which there is no treatment. 


STDs are commonly treated symptomatically by private 
physicians, as the Badgley report indicated. Confirmation of 
the diagnosis by testing is more likely to be sought when 
treatment is given in public clinics. With a clinical indication 
for AIDs, testing is done to assist with the diagnosis, and the 
individual should be informed of the consequences of a positive 
finding of infection. 


So we have an adjustment process. We have a sexually 
transmitted disease which does not yet have a cure so we look 
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Laboratoire de lutte contre la maladie, des réunions fédérales- 
provinciales ont abouti a un consensus sur la fagon d’aborder 
ces questions, ce qui représente un progrés unique dans la 
gestion de la santé publique. II est particuliérement important 
que l’on s’entende pour que dans les systémes de déclaration, la 
confidentialité des malades soient préservée comme dans le cas 
des autres maladies transmissibles. Cela confirme la position 
traditionnelle législative et administrative qui, que je sache, a 
toujours été strictement observée. Aujourd’hui, a tout le moins, 
c’est un terrain d’entente reconnu. 


Dans le rapport qu’elle a publié en 1980 sous le nom de 
rapport Krever, la Commission of Inquiry into the Confiden- 
tiality of Health Information in Ontario dénongait le fait que 
l'on conserve inutilement des dossiers identifiables sur les 
maladies vénériennes; la Commission reconnaissait cependant 
la nécessité de recueillir des données utiles a ce sujet. 


J’ai examiné ce que je considére comme les questions 
juridiques les plus critiques, soit celles qui concernent la 
structure et l’application du régime de santé publique. I] existe 
toutefois des questions juridiques connexes touchant par 
exemple les assurances et l’emploi de méme que les renseigne- 
ments a donner a ceux qui subissent un test de dépistage du 
SIDA. II est important de comprendre que bon nombre de ces 
questions se rapprochent de celles que soulévent les maladies 
transmises sexuellement. C’est un premier point commun. 


Nous sommes aux prises avec une maladie transmise 
sexuellement pour laquelle aucune cure n’a encore été trouvée. 
La différence vient de ce que le caractére fatal de la maladie a, 
dans certains cas, donné lieu a des initiatives de la part de 
particuliers et d’établissements chez qui les conséquences 
éventuelles d’autres maladies transmises  sexuellement 
n’avaient pas suscité un intérét analogue. En d’autres termes, 
cette maladie les inquiéte, contrairement aux autres MTS qui 
existent depuis toujours. 


Or, il aurait été plus utile et équitable d’aborder l’identifica- 
tion des victimes du SIDA en réexaminant toute la question 
des maladies transmises sexuellement, pour ensuite se pencher 
sur les considérations juridiques et administratives propres a 
cette maladie, actuellement intraitable. Ainsi, pour la plupart 
des maladies vénériennes, il est peu probable que les personnes 
qui ne présentent aucun symptéme demandent a subir un test 
de dépistage. Dans le cas du SIDA, par contre, la peur de cette 
maladie incite certains 4 demander un test de dépistage, et ces 
personnes devraient étre informées des conséquences d’un 
résultat positif indiquant la présence d’une infection pour 
laquelle il n’existe pas de traitement. 


D’aprés le rapport Badgley, dans les cabinets de médecins, 
les maladies transmises sexuellement sont souvent traitées 
uniquement sur la base des symptémes. Lorsque le traitement 
se fait dans une clinique publique, on a plus souvent recours a 
des tests pour confirmer le diagnostic. Lorsqu’un examen 
clinique indique la possibilité d’infection par le SIDA, des tests 
sont effectués pour confirmer le diagnostic, et le sujet devrait 
étre informé des conséquences d’un résultat positif. 


Un processus d’adaptation entre donc en jeu. Il s’agit d’une 
maladie transmise sexuellement pour laquelle aucune cure 
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at it first as a sexually transmitted disease and then we ask 
how we must adjust. 


The Red Cross has addressed the danger of spreading AIDs 
by means of the blood transfusion system. Blood donors are 
now informed of the consequences of donating blood which is 
found to be HTLV-III positive and high-risk groups are urged 
not to donate. The difference is that we are talking to people 
more and telling them more than we used to with sexually 
transmitted diseases. Not surprisingly, they are asking more 
questions and being more critical. Some are seeking sanctions 
against those who transmit AIDs. 


Until December of 1985, when the section was repealed, the 
Criminal Code contained a provision that said: 


Every one who, having venereal disease in a communicable 
form, communicates it to another person is guilty of an 
offence punishable on summary conviction. 


For the purposes of the section, “veneral disease” was defined 
to mean syphilis, gonorrhea or soft chancre. There is only one 
reported case on this section, and that was 60 years ago, not 
long after the section was enacted in its original form. Since 
the woman died, the conviction was for manslaughter. On 
appeal, the sentence was reduced from 4 years’ imprisonment 
to 12 months’ imprisonment with hard labour. 
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The report of the Committee on Sexual Offences against 
Children and Youths found that because of the reluctance of 
physicians to report these cases and the provision of treatment 
without laboratory examination of specimen cultures, the 
enforcement of this Criminal Code section had effectively 
ceased. It found the section to be ineffective in affording 
protection for anyone and recommended that it be repealed. 


Recently it has been suggested that such an offence should 
be revived to punish those who transmit AIDS, or even those 
who transmit the infection. In most cases it would be difficult 
to prove the communication, since the incubation period is five 
years or longer and a substantial proportion of the group of 
high-risk male homosexuals have multiple sexual partners. 
Where communication can be proved, for example in the case 
of persons who have only one sexual partner, more general 
offences can be charged. 


The Committee on Sexual Offences against Children and 
Youths concluded that the development of programs of public 
education would provide better protection against STDs, and 
the current consensus appears to be that this is also the most 
useful approach to take in connection with AIDS. It is only 
recently that we began to emphasize the communicable nature 
of these diseases, rather than their amorous origins, by talking 
about “sexually transmitted diseases” rather than “venereal 
diseases’. 
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n’existe encore. Il faut donc d’abord établir qu’il s’agit bien 
d’une MTS, et ensuite déterminer les mesures a prendre. 


La Croix-Rouge s’est attaquée au risque de diffusion du 
SIDA par transfusion sanguine. Les donneurs sont maintenant 
informés des conséquences d’une réaction positive au HTLV- 
III et on exhorte les groupes a risque élevé a s’abstenir de 
donner du sang. La différence vient de ce que nous renseignons 
davantage la population sur le SIDA que nous n/’avions 
coutume de le faire pour les maladies transmises sexuellement. 
Aussi ne faut-il pas se surprendre que le public pose davantage 
de questions et qu’il soit plus prompt a la critique. Certains 
cherchent méme a imposer des sanctions a ceux qui transmet- 
tent le SIDA. 


Jusqu’en décembre 1985, date a laquelle il a été abrogé, on 
trouvait dans le Code criminel, |’araticle suivant: 


Est coupable d’une infraction punissable sur déclaration 
sommaire de culpabilité, quiconque, étant atteint d’une 
maladie vénérienne transmissible, la communique a une 
autre personne. 


Aux fins de cet article, «maladie vénérienne» s’entendait de la 
syphilis, de la gonorrhée ou du chancre mou. On ne signale 
qu’un seul cas ou cet article a été invoqué, et il y a de cela 60 
ans, c’est-a-dire peu aprés que l’article a été promulgué dans sa 
version originale. La victime étant morte, le prévenu a été 
trouvé coupable d’homicide involontaire. Aprés en avoir appelé 
de la décision, il a obtenu une sentence réduite de douze mois 
de travaux forcés, au lieu des quatre ans de prison auxquels il 
avait été condamné a l’origine. 


Dans son rapport, le Comité sur les infractions sexuelles a 
l’égard des enfants et des jeunes a constaté qu’on avait cessé a 
toutes fins utiles d’appliquer cet article du Code criminel en 
raison de la réticence des médecins a signaler les cas de 
maladie vénérienne et du fait que ceux-ci traitaient leurs 
patients sans examen de cultures en laboratoire. Ayant conclu 
a l’inefficacité de cet article comme protection pour qui que ce 


soit, le Comité a recommandé qu'il soit abrogé. 


Récemment, certains ont proposé le retour a une infraction 
semblable pour ceux qui communiquent le SIDA ou méme 
ceux qui communiquent l’infection. Dans la plupart des cas, il 
serait difficile de prouver qu’il y a eu transmission, puisque la 
période d’incubation est de cing ans ou plus et que, parmi le 
groupe a risque élevé que constituent les homosexuels de sexe 
masculin, un grand nombre ont des partenaires sexuels 
multiples. Méme si l’on peut prouver qu’il y a eu transmission, 
comme dans le cas de personnes ayant un seul partenaire 
sexuel, celui-ci peut étre accusé d’infractions plus générales. 


Le Comité sur les infractions sexuelles a l’égard des enfants 
et des jeunes a conclu que la mise sur pied de programmes de 
sensibilisation du public constitue une meilleure protection 
contre les maladies transmises sexuellement et, d’aprés le 
consensus qui se dégage a l’heure actuelle, il semble que ces 
programmes sont le moyen le plus utile de lutter contre le 
SIDA. C’est seulement derniérement que nous avons com- 
mencé a metire l’accent sur le caractére transmissible de ces 
maladies plutét que sur les relations amoureuses auxquelles 
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Let us remember that we are dealing with yet another 
communicable disease, and one which is not yet treatable. 
There is a public misconception that AIDS is a disease outside 
our range of experience; and it is this which causes fear. The 
truth is quite different. Until recently, there was a common 
perception of STDs as a subject not fit for discussion. Because 
treatment was available, the other concerns of the public 
health system were ignored. Today the climate has changed. 
Because of AIDS and the fear it has caused, we are forced to 
examine issues not previously addressed in relation to STDs. 
Let us make use of the opportunity to improve our protection 
against communicable diseases while recognizing legitimate 
public concerns over the possible consequences of enforcing 
that protection. 


I might add that the comment regarding the section of the 
Criminal Code indicates that the committee that considered it 
found it was no longer useful. I should emphasize that this was 
criminal legislation, not health protection legislation. Obvi- 
ously the point of view of those concerned with health is that 
there are other ways of dealing with it. It seems to have been 
the opinion of those concerned with criminal law reform that 
there are probably better ways of dealing with that from the 
criminal law point of view as well. 


The Chairman: Thank you very much, Mr. Starkman. Mr. 
Young. 


Mr. Young: On pages 4 and 5 you refer to the Badgley 
commission report. You mention that one way of transmitting 
AIDS as well as other venereal diseases to children... and you 
specifically mention children who are sexually abused. Surely 
there are other ways children can receive the disease, such as 
through blood transfusion. 


Mr. Starkman: Yes, certainly. In the report they did not . 


concentrate on the other means, because they were set up to 
look at sexual offences against children. So they concentrated 
on the protective aspect from the point of view of sexual 
offences. What they simply said was from the point of view of 
the protection that is given by the criminal law, it does not 
really provide health protection. They made other recommen- 
dations for improving the protection against sexual abuse. 


But there is no doubt that if we were looking at it simply 
from the point of view of health protection, you would have to 
consider other ways by means of which children get the 
disease: through blood transfusions and _perinatally—being 
born to mothers who have the disease. 


Mr. Young: | just felt it was important to clarify that point, 
because there are a number of kids who have been denied 
access to education, and they are discriminated against enough 
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elles doivent leur origine en parlant de maladies transmises 
sexuellement au lieu de maladies vénériennes. 


Il faut bien prendre conscience que le SIDA est simplement 
une autre maladie transmissible, que l’on n’a pas encore réussi 
a traiter. Le SIDA est faussement pergu comme une maladie 
qui dépasse notre champ d’expérience, et c’est ce qui explique 
la peur qu'il inspire. Or, la réalité est tout autre. Jusqu’a 
récemment, les maladies transmises sexuellement n’étaient 
généralement pas considérées comme un sujet de discussion 
acceptable. Comme ces maladies pouvaient étre traitées, on a 
eu tendance a passer sous silence les autres aspects intéressant 
la santé publique. L’opinion publique a cependant évolué. 
L’apparition du SIDA, et la peur qu’il suscite, nous ont obligés 
a examiner des questions auxquelles nous ne nous étions pas 
arrétées relativement aux maladies transmises sexuellement. 
Profitons de cette occasion pour prévoir une meilleure 
protection contre les maladies transmissibles tout en tenant 
compte des préoccupations légitimes du public quant aux 
conséquences éventuelles de l’application des mesures prévues 
a cet égard. 


Je vous signale que la remarque concernant I’article du Code 
criminel dénote que le comité qui l’a examiné ne le jugeait plus 
utile. Je rappelle d’ailleurs qu'il s’agissait d’une loi pénale et 
non pas d’une loi visant la protection de la santé. Il va sans dire 
que, du point de vue de ceux qui s’intéressent au domaine de la 
santé, il y a d’autres fagons de régler le probléme. Ceux qui 
s’intéressent a la réforme du droit criminel estiment que de ce 
cété aussi, il y a sirement moyen de faire mieux. 


Le président: Merci monsieur Starkman. 


Monsieur Young. 


beaucoup, 


M. Young: Aux pages 4 et 5, vous parlez du rapport de la 
Commission Badgley. Vous soulignez une fagon de transmettre 
le SIDA et d’autres maladies vénériennes aux enfants en 
mentionnant spécifiquement les enfants victimes d’abus 
sexuels. I] doit sirement y avoir d’autres fagons de communi- 
quer cette maladie aux enfants, par exemple par des transfu- 
sions sanguines. 


M. Starkman: Oui, bien sir. Dans son rapport, la Commis- 
sion ne s’est pas penchée sur les autres facons, car elle avait 
pour mandat d’examiner les infractions sexuelles commises 4 
Yégard des enfants. Les membres de la Commission se sont 
donc penchés sur l’aspect protection du point de vue des 
infractions sexuelles. La Commission a tout simplement conclu 
que le droit criminel ne prévoit aucune protection de la santé, 


et a fait d’autres recommandations destinées 4 améliorer la 
protection des enfants contre les abus sexuels. 


I] est é€vident que si l’on examinait la question uniquement 
du point de vue de la protection de la santé, il faudrait prendre 
en considération les autres facons de transmettre la maladie 
aux enfants, c’est-d-dire par des transfusions sanguines et au 
moment de |’accouchement lorsque la mére est elle-méme 
victime du SIDA. 


M. Young: Je trouvais important de préciser ce point, car 
plusieurs enfants se sont vu refuser l’accés aux écoles et 
souffrent déja suffisamment de la discrimination qui leur est 
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without being labelled as only having the disease as a result of 
sexual abuse. 


Do you feel the public health statutes at the present time are 
sufficient to guarantee some confidentiality as well as to cope 
with the reporting procedure you are suggesting? 
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Mr. Starkman: There are really two sides to that question, I 
think, and one of the sides is the confidentiality. I have 
indicated that the statutes vary across the country. They used 
to be relatively uniform when there were venereal disease 
prevention acts, but gradually those are being subsumed into 
public health acts and so the structures of the acts are 
changing. 


I have looked at the older form in the older acts and I have 
seen very strict provisions. In one act that I looked at—it may 
still be in force or it may be one of the ones that has been 
superseded—they said that the release of this kind of informa- 
tion was cause for discharge from office of an official who 
would allow this kind of information to be released, without 
court order and so on, without legal process. I am generally 
satisfied, from what I have seen in the statutes, although they 
are now differently worded across the country, that there is a 
great emphasis on confidentiality. And so far as I know, that 
trust has not been abused. 


The sexually transmitted diseases case is a good example. As 
far as I know, nobody has yet claimed that operating this 
protective system in connection with sexually transmitted 
diseases, that this information has been released and, as a 
result, people have been affected by it. 


So I am fairly convinced, from what I know anyway, that 
the confidentiality system works. Whether the system can cope 
with it, that is an interesting question too. The way it copes is 
not only by having the statute there but by making administra- 
tive arrangements that reflect the spirit of the statutes as well. 
I think, from what I have seen, that the provinces have made a 
great effort to observe the spirit of the statutes, to make their 
administrative arrangements conform to what the objectives of 
the statute are. 


Through the federal-provincial meetings, I think this aim 
has been furthered considerably. That is why I think out of the 
last meeting came the agreement that confidentiality will be 
respected. That is a common understood principle among all 
the provinces. There was no reason to believe that had not been 
the case before but they affirmed it. So I think they are 
capable of coping. 


Another reason I think they are capable of coping is because 
the statutes step up the dangers from lesser to greater, as I 
indicated. Typically, you may have a notifiable disease, 
communicable disease... In Ontario, for example, if it is 
really bad, they will call it a virulent disease and have special 
measures there. The statutes are set progressively, according to 
the threat of the disease. And the measures are set very nicely 

»in accordance with that arrangement. 
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infligée sans qu’en plus on dise d’eux qu’ils ont contracté la 
maladie a la suite d’abus sexuels. 


Croyez-vous que les lois actuelles sur la santé publique 
protégent suffisamment la confidentialité et prévoient des 
mesures adéquates pour établir le systéme de déclaration dont 
vous parliez? 


M. Starkman: II y a en fait, A mon avis, deux aspects a cette 
question et un de ceux-ci est le confidentiel. J’ai déja indiqué 
qu'il y avait des différences dans les diverses lois provinciales. 
Au départ, il y avait une certaine uniformité dans les lois de 
prévention des maladies vénériennes mais petit a petit elles ont 
été incorporées aux lois sur la santé publique et leur structure 
a été modifiée. 

J’ai examiné l’ancienne forme dans les anciennes lois et jai 
constaté que les dispositions étaient trés strictes. Dans une des 
lois que j’ai examinées—elle est peut-étre toujours en vigueur 
ou bien c’est une de ces lois qui ont été incorporées—il est dit 
que la divulgation de ce genre de renseignement peut entrainer 
le renvoi immédiat sans autre forme de procés du fonctionnaire 
responsable de la divulgation. Bien que le libellé différe d’une 
province a une autre, j’ai constaté 4 ma satisfaction qu’il est 
fait grand cas, d’une maniére générale, du caractére confiden- 
tiel de ce genre de renseignement. Et que je sache, les exemples 
d’abus sont rares. 


Le cas des maladies transmises sexuellement est un bon 
exemple. Que je sache, personne ne s’est jamais plaint que la 
prévention des MST ait donné lieu a la divulgation de ce genre 
de renseignements, donc personne n’a eu 4 en souffrir. 


Je suis donc relativement convaincu, d’aprés ce que j’ai pu 
constater, que ce systéme de protection des renseignements 
fonctionne. Maintenant, quant a savoir si ce systéme est 
infaillible, la question est également intéressante. Pour que ce 
systéme fonctionne il faut non seulement qu’il y ait une loi 
mais que des mesures administratives respectant l’esprit de ces 
lois soient également prises. D’aprés ce que j’ai pu constater les 
provinces ont fait de grands efforts pour respecter l’esprit de 
ces lois, ont pris des mesures administratives respectant les 
objectifs de ces lois. 


Je crois que les réunions fédérales-provinciales ont considé- 
rablement renforcé cet objectif. C’est la raison pour laquelle, a 
mon avis, ce principe a été de nouveau agréé lors de la derniére 
réunion. C’est un principe communément compris par toutes 
les provinces. I] n’y avait pas de raison de croire que tel n’avait 
pas été le cas jusqu’a présent mais ils l’ont réaffirmé. Je ne 
pense donc pas que cela pose de probléme. 


Une autre raison qui me fait penser qu’ils sont capables de 
faire face a la situation est que les lois, comme je l’ai déja 
indiqué, prennent la mesure du danger. En cas de maladie 
contagieuse... En Ontario, par exemple, si la situation est 
vraiment grave, la maladie est considérée comme étant 
virulente et des mesures spéciales sont prises. Les dispositions 
des lois sont appliquées de maniére progressive proportionnel- 
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The theory is fine. However, there might be greater 
uniformity. In Canada, when an emergency comes or when a 
new communicable disease strikes, we want to know what is 
happening across Canada; we do not just want to know what is 
happening in one particular province. So we head to the 
statutes. I had a little bit of a head start because I had been 
looking at them for other reasons, in connection with sexually 
transmitted diseases. I know that people find it difficult 
because they are not fully aware of all of the statutes, and 
some of them are being changed. It would be useful if there 
were greater uniformity in the provisions. In other words, if 
you saw a particular type of provision you would understand 
that it would be roughly the same across Canada, with some 
minor variations. It is not that easy now because of the 
different ways in which these sections are worded. For 
example, they rarely refer to contact tracing. Alberta does. 


Mr. Young: Is any effort being made to get uniformity 
across the country? 
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Mr. Starkman: I do not know. I say I do not know because, 
while I attend the federal-provincial meetings and am a 
consultant to the NAC-AIDS committee, I have heard this 
wish expressed. But I think this has not been expressed as a 
priority. I think the priority is to deal with the disease. I have 
heard interest expressed in what you say. However, I have a 
hunch that it is not going to be first or even second on the list 
of priorities. But I think there is some interest in it. 


Mr. Young: One last question, Mr. Chairman, if I may. 


The Chairman: Yes, you have two minutes. 


Mr. Young: It is with reference to children. Fortunately, 
there have not been too many, but there have been reports of 
children denied access to an educational facility because they 
may have AIDS. You have confirmed what we have heard 
previously on this committee, that really it is only through an 
exchange of bodily fluids, whether sexually transmitted or a 
blood transfusion or otherwise. 


I am asking an opinion here, which you may not wish... 
Would there perhaps be a case where a child has been denied 
access to education, where a challenge could be made under 
the Canadian Charter of Rights and Freedoms? 


Mr. Starkman: I would like to avoid that question. The 
reason I would like to avoid it is because I, in a way, think that 
kind of situation is preventable. The reason I think it is 
preventable is because, from my own knowledge, the federal- 
provincial people, the NAC-AIDS committee and so on, have 
been very concerned with the ways of preventing these 
injustices. The way they have been doing it is by developing 
guidelines. 
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lement a la menace que représente la maladie. Ce systéme est 
respecté et semble fonctionner correctement. 


En théorie, c’est trés bien. Cependant, il pourrait y avoir une 
plus grande uniformisation. Au Canada, en cas d’urgence ou 
d’épidémie de maladie contagieuse, nous voulons savoir ce qui 
se passe dans toutes les régions et non pas simplement dans 
une province en particulier. Nous faisons alors appel aux lois. 
J’avais un peu d’avance sur les autres car j’avais étudié ces lois 
pour d’autres raisons dans le contexte des maladies transmises 
sexuellement. Je sais que certains éprouvent des difficultés car 
ils ne connaissent pas toutes les lois et certaines d’entre elles 
sont en cours de modification. Une plus grande uniformisation 
des dispositions serait utile. En d’autres termes, vous sauriez 
qu’un certain type particulier de dispositions se retrouve 
pratiquement dans toutes les lois provinciales avec quelques 
variations mineures. Ce n’est pas aussi facile actuellement a 
cause de la maniére différente dont ces articles sont libellés. 
Par exemple, ces lois abordent rarement la question du 
dépistage des personnes ayant pu étre en contact avec un 
malade. La Loi de l’Alberta en parle. 


M. Young: Y a-t-il des tentatives d’uniformisation? 


M. Starkman: Je ne sais pas. Je dis ne pas savoir car j’ai 
souvent entendu ce souhait exprimé lors des réunions fédéra- 
les-provinciales auxquelles j’ai participé et en ma qualité de 
conseiller du Comité consultatif national sur le SIDA. 
Néanmoins, je ne pense pas que cela soit une priorité. C’est 
trouver un reméde a cette maladie qui a la priorité, 4 mon avis. 
J’ai entendu de l’intérét manifesté pour ce que vous demandez 
mais j’ai l’impression que cette question est loin d’étre 
prioritaire. I] reste cependant qu’elle fait l’objet d’un intérét 
certain. 


M. Young: Une derniére question, monsieur le président, 
avec votre permission. 


Le président: Oui, il vous reste deux minutes. 


M. Young: I] s’agit des enfants. Heureusement, les cas sont 
assez peu nombreux, mais on entend parler d’enfants qui ne 
peuvent plus aller a |’école parce qu’on les soupconne d’avoir le 
SIDA. Vous venez de confirmer ce qu’on nous avait déja dit, a 
savoir que cette maladie ne peut étre transmise que par un 
échange de fluide corporel, qu’il s’agisse de rapports sexuels ou 
de transfusion sanguine, etc. 


Je vous demande une opinion que vous ne souhaiterez peut- 
étre pas... Si un enfant se voit refuser l’accés 4 l’éducation 
pourrait-on contester une telle décision en invoquant la Charte 
canadienne des droits et des libertés? 


M. Starkman: J’aimerais ne pas répondre a cette question 
car, d’une certaine maniére, je crois que ce genre de probléme 
est évitable. Je pense qu’il est évitable car, selon ma propre 
expérience, les responsables au niveau fédéral-provincial, le 
Comité consultatif national sur le SIDA, etc., se sont penchés 
avec sérieux sur les maniéres de prévenir ce genre d’injustice. 
La solution qu’ils ont adoptée est celle de directives. 
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The NAC-AIDS committee for example, while I have been 
sitting with it, has worked and developed guidelines for 
physicians who inform individuals who have developed 
antibody to HTLV-III. They have worked out guidelines for 
counselling health care workers who have sustained occupa- 
tional exposures; they have guidelines for the public who have 
been informed of their zero positivity to this HTLV-III 
antibody. 


I know the provincial departments are concerned with the 
question of education, and certainly education is one of the 
items that is on the NAC-AIDS agenda. I am not so sure 
whether it is on the next federal-provincial agenda, but I know 
it is a matter of concern. It would be my guess that the 
administrative adjustment I have been talking about, to reflect 
the objectives of the public health acts, is going to require 
dealing with the problems you are talking about. 


Through discussion and interchange, which the federal 
government has been promoting through the federal-provincial 
meetings and through the NAC-AIDS committee, it has been 
possible to make these adjustments so that there are no 
deprivations. But to do that they first of all have to make clear 
what the actual dangers are. 


What the NAC-AIDS committee has been doing is looking 
very carefully at what the actual dangers are. Telling this to 
the provinces, developing guidelines, getting feedback from the 
provinces, through the federal-provincial meetings. The 
province then goes back to its own individual departments, I 
assume, including education. What you get is constant 
adjustment. 


Also, I know that the educational bodies—teachers’ bodies, 
principals’ bodies and so on—have been very interested in this. 
Apparently, they have been trying to find out what is the exact 
danger and adjusting within their own institutions. 


So it is my belief, at this point, that adjustment, which is 
already taking place, will probably be successful. Therefore, I 
do not think you are going to have this immediate challenge to 
a breach of the individual’s rights. 


I am sorry, I am side-stepping it, but I think this process is 
far more important. 


Mr. Young: Certainly. Thank you. 
The Chairman: Thank you, Mr. Young. 


Monsieur Hamelin, dix minutes. 
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M. Hamelin: Vous savez que ce Comité a entendu beaucoup 
de témoignages de représentants du monde médical. Dans 
certains cas, on nous a rassurés, mais dans d’autres, les 
perspectives sont un peu moins intéressantes. Je parle de 
l’évolution de la maladie. 


Docteur, si les modes de transmission de la maladie se 
modifiaient sensiblement, sortaient du couloir sexuel et que la 
maladie se développait au niveau épidémique généralisé, les 
lois canadiennes actuelles nous permettraient-elles de prendre 
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Le Comité consultatif national sur le SIDA, par exemple, 
depuis que je participe 4 ces travaux, a mis au point des 
directives destinées aux médecins qui informent ceux chez qui 
on a détecté la présence d’anticorps contre le virus HTLV-II. 
Il a mis au point des directives destinées aux professionnels de 
la santé qui sont exposés a la maladie; il a mis au point des 
directives destinées aux membres du public dont le test 
d’anticorps HTLV-III s’est révélé positif. 


Je sais que ce probléme dans le milieu éducatif inquiéte les 
ministéres provinciaux et c’est une des questions a l’ordre du 
jour du Comité consultatif national sur le SIDA. Je ne sais si 
elle figure 4 l’ordre du jour de la prochaine réunion fédérale- 
provinciale mais je sais que c’est une question d’actualité. J’ai 
l’impression que les ajustements administratifs dont jai parlé, 
ajustements devant refléter les objectifs des lois sur la santé 
publique, devront aborder justement ces problémes. 


Grace au dialogue et aux échanges initiés par le gouverne- 
ment fédéral dans le cadre des réunions fédérales-provinciales 
et par l’intermédiaire du Comité consultatif national sur le 
SIDA, il a été possible de procéder 4 ces ajustements afin de 
prévenir toute injustice. Mais pour ce faire, il faut avant tout 
définir clairement les vrais dangers. 


Le Comité consultatif national sur le SIDA a Il a mis au 
point des directives en consultation avec les provinces par 
l’intermédiaire des réunions fédérales-provinciales. Il incombe 
alors aux provinces d’informer leurs propres ministéres, je 
suppose, y compris ceux de |’Education. Les ajustements sont 
constants. 


Je sais également que les associations professionnelles—les 
associations d’enseignants, les associations de  directeurs 
d’école, etc.—s’intéressent vivement a la question. Apparem- 
ment, elles essaient de déterminer la nature exacte du danger 
pour procéder aux ajustements appropriés dans leurs institu- 
tions. 


J’estime donc que les ajustements qui sont déja en train 
d’étre effectués se solderont probablement par un succés. Par 
conséquent, je ne pense pas qu’il y ait danger immédiat de 
cette violation des droits individuels. 


Je m’excuse de ne pas répondre directement mais c’est 
beaucoup trop important. 


M. Young: Certes. Merci. 
Le président: Merci, monsieur Young. 


Mr. Hamelin, ten minutes. 


Mr. Hamelin: You know that this committee has heard a 
great deal of testimony from representatives of the medical 
profession. We were given some reassurances but other more 
worrisome prospects were also referred to. I am speaking about 
the evolution of the disease. 


Doctor, in the event of a significant change in the ways in 
which the disease is transmitted, sexual transmission being 
replaced by a more generalized epidemic, would the present 
Canadian legislation allow us to take the measures required, 
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les mesures qui s’imposeraient, ceci au-dela de toutes ces 
questions du secret professionnel? 


Mr. Starkman: I have been noticing in the literature lately 
that they have been monitoring very carefully the question of 
this disease being spread by other than sexual means. The 
Centers for Disease Control in Atlanta, and all of their 
publications, have indicated that they are watching this very 
carefully. I know that the Laboratory Centre for Disease 
Control is also watching this very carefully. But so far as I 
have been able to find, there does not really seem to be all that 
much of a case yet. So the question in a way is very much 
hypothetical. 


I would say that because of the way in which the provincial 
public health acts are structured, they can take necessary 
measures. Traditionally, what has happened in the past is that 
it has become necessary, for example, for the federal govern- 
ment, in the person of the Laboratory Centre for Disease 
Control, to make itself available in order to help to obtain 
information from specialists, say, from the United States. They 
get information on drugs for testing and other things that 
might be helpful. I suppose this would also happen in the case 
of a vaccine, if a vaccine is developed. It is through facilitating 
all of these things that the federal government has really been 
able to be helpful to the provinces. 


If it were to become an emergency because of the disease’s 
spreading by other means, which there does not seem to be any 
prospective of, I would say, we will have to deal with that when 
it comes. I have no doubt that, if it became a terrific emer- 
gency, there are constitutionally federal powers which could be 
used to develop necessary legislation, where legislation is 
required, or even to use existing legislation where we have it. 
However, I think this is unlikely. Historically what happens is 
that the province, through the help of the federal government, 
has always met these threats. As you know, they have met 
threats in the polio field—very serious disease threats. 
Although we can speculate, I do not really see this as a 
likelihood. 


M. Hamelin: Le respect assez généralisé du secret profes- 
sionnel dans le monde médical nuit-il 4 la santé publique au 
Canada? Etant donné qu’on n’a pas encore trouvé de vaccin ou 
de reméde contre le SIDA, croyez-vous que cette question du 
secret professionnel nuit actuellement a la recherche et a 
examen de l’évolution de la maladie? En d’autres termes, le 
respect des droits individuels nuit-il actuellement aux droits 
collectifs et nous empéche-t-il de trouver une solution? 
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Mr. Starkman: In the case of sexually transmitted diseases 
before we had AIDS, certainly it affected the ability of the 
provincial health authorities to provide surveillance of the 
disease. As the Badgley report mentioned, the private praction- 
ers treated the patient symptomatically rather than report. In 
other words, they often did not send the samples to the 
laboratory to be tested. In most of the provinces if you send it 
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regardless of any considerations relating to professional 
secrecy? 


M. Starkman: Je remarque que récemment, dans les revues 
spécialisées, on suit de trés prés l’évolution de la maladie par 
des moyens autres que la transmission sexuelle. Cet aspect fait 
l'objet d’une attention toute particuliére de la part des Centers 
for Disease Control a Atlanta et on en parle dans toutes leurs 
publications. Je sais aussi que la question est suivie de prés par 
le Laboratoire de lutte contre la maladie. Mais d’aprés ce que 
j'ai pu constater jusqu’ici, le phénoméne semble trés limité. 
Ainsi votre question est trés hypothétique. 


Les dispositions de la législation provinciale en matiére 
d’hygiéne publique permettraient aux autorités de prendre les 
mesures qui simposent. Normalement, dans le passé, le 
gouvernement fédéral a di intervenir, par l’entremise du 
Laboratoire de lutte contre la maladie, afin de faciliter 
Yobtention d’information de spécialistes, des Etats-Unis, par 
exemple. On recoit des données au sujet de drogues qui sont a 
essai et d’autres renseignements susceptibles d’étre utiles. Je 
suppose qu’il en sera de méme dans le cas d’un vaccin, si cette 
méthode s’avére possible. C’est en facilitant ce genre d’échange 
et de mesures que le gouvernement fédéral a pu aider les 
provinces. 


Quant a une situation d’urgence créée par la propagation de 
la maladie par d’autres modes de transmission, ce qui ne me 
semble nullement probable, nous devrons décider comment y 
faire face quand nous serons confrontés au probléme. S’il s’agit 
d’une véritable crise, je suis sir que le gouvernement fédéral 
dispose de pouvoirs constitutionnels qui nous permettraient 
d’adopter la législation qui s’impose ou méme d’avoir recours 
aux dispositions qui existent déja. Mais, je pense que cette 
situation est peu probable. D’aprés notre expérience, les 
provinces se sont toujours montrées a la hauteur de la tache 
avec l’aide du gouvernement fédéral. Comme vous le savez, 
elles ont réussi 4 s’attaquer a la menace présentée par la polio 
et d’autres maladies trés sérieuses. On peut toujours faire des 
conjectures mais je ne pense pas que cette possibilité constitue 
un risque probable. 


Mr. Hamelin: Can the fairly generalized adherence of 
medical professionals to the principle of professional secrecy be 
considered harmful to public health in Canada? In view of the 
fact that no vaccine or cure for AIDS has yet been found, do 
you think that the principle of professional secrecy is detrimen- 
tal to research and monitoring the evolution of the disease? In 
other words, is this respect for individual rights proving 
harmful to the rights of the population at large and is it 
preventing us from finding a solution? 


M. Starkman: Dans le cas des maladies transmises sexuelle- 
ment avant l’avénement du SIDA, le secret professionnel a 
certainement eu un effet sur la capacité des autorités provin- 
ciales de surveiller la maladie. Comme le rapport Badgley I’a 
mentionné, les médecins privés soignaient les malades en se 
basant sur les sympt6mes pour n’étre pas obligés de faire un 
rapport. Autrement dit, souvent ils n’envoyaient pas d’échantil- 
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to the laboratory, the laboratory, under the provincial public 
health legislation, is obliged to report a positive test. So they 
did not send it; they simply treated it and it went away. They 
never really knew what the person had. 


If they went to a clinic, the clinic reported there was no 
problem. There never has been, as far as I know, a problem 
with confidentiality. 


Now, in the case of AIDS, I think there has been significant 
movement towards a more clinical testing because of the great 
danger. Because of the actual danger to life, because it cannot 
be treated symptomatically, they have moved people more and 
more into facilities for testing. For example, if you wanted to 
give blood, you had to have your donation tested by the Red 
Cross. The Red Cross, if they found that there was zero 
positivity, or whatever, would then tell you that they have had 
certain findings. They would suggest that you consult your 
physician about it. They would then send the findings to the 
physician so you could discuss it with the physician. 


So through this process, by making available to 
physicians... I think there are other physicians who are 
willing to discuss the problem. Where the private physician 
may not wish to get into the full discussion of AIDS, or he may 
not have all the information he needs, the provinces are 
generally making it possible for the individual to see a 
physician who will counsel them and provide the necessary 
information. So by doing that you are moving the testing 
away, in effect, to other sites. I think, therefore, you are 
becoming more aware of what is going on. 


The confidentiality part, so far as I am aware, has not 
changed. As far as I know, confidentiality is still respected. It 
does not matter whether you are going to your private 
physician or whether you have chosen to go to somebody else, 
somebody provided by the public health authorities. As far as I 
can see, the confidentiality is still respected. We read a lot 
about confidentiality, but I would simply repeat what the 
Badgley report said and what, I think, others have been saying: 
There is absolute confidentiality and relative confidentiality. If 
you have absolute confidentiality that means you cannot really 
move on the surveillance of the disease. If you have relative 
confidentiality, then the name is only made known where it is 
absolutely necessary to follow up the disease. 


For example, in contact tracing, if an individual goes out to 
trace contacts of an infected individual, he does not mention 
any names to those contacts at all. The only one who knows 
the contact’s name is the person who is going out. You have 
the names in the hands of a very tiny number of people, a very 
small number, and they never get out. And, as far as I know, 
they never have. 


You may ask then, what is all the fuss about confidentiality? 
I think what happened was that specific groups, which are 
identified as being at high risk, felt threatened. Because they 
had not had the wider experience under the public health 
statutes, with sexually transmitted diseases and so on, they 
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lons pour des tests en laboratoire. Dans la plupart des provin- 
ces, la loi oblige les laboratoires a faire rapport si le résultat du 
test est positif. Ainsi, les médecins préféraient soigner les 
malades sans envoyer d’échantillons aux laboratoires. Ils ne 
savaient jamais exactement quelle était la maladie de la 
personne. 


Si le malade était soigné dans une clinique, le probléme ne 
se posait pas, la clinique devait faire un rapport. A ma 
connaissance, il n’y a jamais eu de probléme en ce qui concerne 
le caractére confidentiel des renseignements. 


Pour ce qui est du SIDA, je crois qu’on a davantage 
tendance a faire des essais ou des examens cliniques 4 cause du 
grand danger. Etant donné le risque mortel que représente la 
maladie, on ne peut pas se contenter de traiter les symptémes, 
on doit faire faire des examens. Par exemple, si vous voulez 
donner du sang, votre don doit faire l’objet d’un examen de la 
part de la Croix-Rouge. En cas de résultat positif, vous seriez 
informé et on vous suggérerait de contacter votre médecin et 
les résultats lui seraient communiqués. 


De cette facon, en divulguant ces informations au 
médecin... Je pense qu’il y a d’autres médecins qui seraient 
préts a parler du probléme. Si le médecin de famille a certaines 
réticences ou n’a pas tous les renseignements qu’il estime 
nécessaires, les provinces sont généralement prétes a renseigner 
le nombre de médecins pouvant donner et conseiller les 
informations nécessaires. Ainsi, les tests et les examens se 
feront ailleurs. Tout cela permet de mieux suivre |’évolution de 
la situation. 


A ma connaissance, le caractére confidentiel des renseigne- 
ments est resté intact. Je crois qu’on respecte toujours ce 
principe. Peu importe si l’on consulte un médecin de famille ou 
un service public. Autant que je sache, le caractére confidentiel 
de la chose est respecté. On a beaucoup dit a ce sujet mais je 
vais simplement répéter l’observation du rapport Badgley selon 
laquelle il existe un secret professionnel absolu et un secret 
professionnel relatif. S’il y a secret absolu, cela veut dire qu’on 
ne peut pas bien surveiller la maladie. S’il y a secret relatif, 
cela veut dire que le nom est communiqué seulement quand 
c’est absolument nécessaire pour suivre l’évolution de la 
maladie. 


Par exemple, quand on essaie de retrouver les contacts, c’est 
seulement la personne chargée de l’enquéte qui sait le nom du 
malade. C’est un groupe extrémement restreint qui est au 
courant des noms des personnes concernées et ces noms ne sont 
jamais divulgués. A ma connaissance, ils ne l’ont jamais été. 


Vous vous demandez peut-étre pourquoi |’on_insiste 
tellement sur le caractére confidentiel de cette information. Je 
pense que c’est parce que des groupes précis, réputés courir un 
risque élevé, se sentaient menacés. Etant donné leur peu 
d’expérience avec la législation en matiére de santé publique, 
notamment dans le domaine des maladies transmises sexuelle- 
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felt, I think, that the public was zeroing in on them. They felt 
threatened. 
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I think what is happening now is that they are beginning to 
realize that it is one public health system for everybody, that it 
does not single out anybody, that it does not try to point the 
finger at anybody. It is only concerned with the public health. 
It observes total confidentiality, except in so far as it is 
necessary to ensure the public health, and that is it. As far as I 
can see, it has not been abused. I would be very interested in 
learning of instances where it has been abused. 


Mr. Hamelin: Thank you, sir. 


The Chairman: Thank you. Mr. McCrossan, five minutes, 
and then Mr. Lesick. 


Mr. McCrossan: Thank you. I would like to start with the 
last sentence of your presentation where you say “Let us made 
use of the opportunity to improve our protection against 
communicable diseases”. Is it your recommendation that there 
be mandatory reporting to a central agency of either sexually 
transmitted diseases or HTLV-III positive, or something along 
this line? 


Mr. Starkman: [ think we already have reporting. 
Mr. McCrossan: But it is not mandatory. 


Mr. Starkman: Reporting is mandatory in most of the 
provinces. The question is: What is mandatory? Is it the 
reporting of AIDS or is it also the reporting of the 
seropositivity? 


Mr. McCrossan: That is right. 


Mr. Starkman: Now, I do not have problems with whatever 
the provinces are deciding in this case. This is why I have been 
stressing these administrative accommodations. I gather what 
has been happening is that whether or not there are disagree- 
ments on certain general principles—remember | said earlier 
that some people do not believe in contact tracing, some people 
do and so on. 


The Laboratory Centre for Disease Control is concerned 
with surveillance. For the purpose of surveillance, they are 
getting, through the administrative accommodations, the 
information that they require. As far as what the province 
requires internally, for its own direct treatment—the federal 
government does not treat, it surveys but it does not treat. The 
provinces are doing the treatment. Let us say a province is 
committed to counselling and contact tracing and so on—as 
long as it administratively has the information that permits it 
to do that, and I cannot speak for the federal government or 
the Laboratory Centre for Disease Control, we seem to be 


happy. 


If there is a system in place to report either the existence of 
AIDS or the serum antibodies ... Let us move on to the issue 
of contact tracing. Contact tracing per se has been around for 
a while. What about the testing of those contacts? Identifying 
who the contacts were is one thing, but obviously it adds 
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ment, ils avaient l’impression, je pense, de devenir le point de 
mire du public et ils se sentaient menacés. 


Ils commencent a se rendre compte que le systéme de santé 
publique est le méme pour tout le monde, qu’il ne s’en prend a 
personne en particulier. Son seul objectif est la protection de la 
santé publique. On respecte absolument le caractére confiden- 
tiel des renseignements, sauf dans les cas ou il est nécessaire de 
les révéler pour protéger la santé publique, un point c’est tout. 
Autant que je sache, il n’y a pas eu d’abus. Si c’est arrivé, 
jaimerais beaucoup en étre instruit. 


M. Hamelin: Merci, monsieur. 


Le président: Merci. Monsieur McCrossan, pour cing 
minutes, puis M. Lesick. 


M. McCrossan: Merci. Je voudrais commencer par la 
derniére phrase de votre exposé: «Saisissons cette occasion pour 
améliorer nos moyens de protection contre les maladies 
contagieuses». Recommandez-vous de rendre obligatoire la 
déclaration 4 un organisme central des maladies transmises 
sexuellement ou de la présence d’anticorps au HTLV-II], ou 
quelque chose de ce genre? 


M. Starkman: Je crois que cela se fait déja. 
M. McCrossan: Mais ce n’est pas obligatoire. 


M. Starkman: Les déclarations sont obligatoires dans la 
plupart des provinces. La question est de savoir qu’est-ce qui 
est obligatoire? Doit-on déclarer les cas de SIDA ou doit-on 
aussi déclarer la présence d’anticorps? 


M. McCrossan: C’est cela. 


M. Starkman: La décision des provinces, quelle qu’elle soit, 
ne pose pas de probléme. C’est pourquoi j’ai insisté sur la mise 
en place d’arrangements au niveau administratif. Qu’il y ait ou 
non des accords sur certains principes généraux—et n’oubliez 
pas que, comme je le disais tout 4 l’heure, certaines personnes 
sont contre l’idée de rechercher les personnes qui ont été en 
contact avec la maladie, d’autres y sont favorables, et ainsi de 
Sultetans. 


Ce qui intéresse le Laboratoire de lutte contre la maladie, 
c’est la surveillance. A cette fin, le laboratoire obtient, grace a 
des arrangements sur le plan administratif, les renseignements 
dont il a besoin. En ce qui concerne les exigences des provinces, 
aux fins de traitement—le gouvernement fédéral ne s’occupe 
pas de traitement, il se contente de faire enquéte. Ce sont les 
provinces qui sont chargées du traitement. Si une province 
décide d’offrir une aide-conseil et de rechercher les personnes 
contaminées, tant qu’elle a les moyens administratifs de le 
faire—et je ne peux pas parler au nom du gouvernement 
fédéral ni du Laboratoire de lutte contre la maladie—cela ne 
nous dérange pas. 


S’il existe un mécanisme permettant la déclaration soit des 
cas de SIDA, soit de la présence d’anticorps ... Mais passons 
a la question de la recherche des personnes qui ont été en 
contact avec la maladie. Cela se fait déj4 depuis un certain 
temps. Mais doit-on les soumettre 4 une analyse? C’est une 
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another level of information if you know which of those levels 
of contacts also show the serum antibodies. 


Mr. McCrossan: Are there precedents for going that far in 
the law, to allow you to trace the contacts and then test the 
contacts to see whether indeed they are positive? 


Mr. Starkman: We have two steps. First of all, there is the 
step that takes us through contact tracing to the person. 
Obviously, one of the things they are going to be counselled to 
do is to be tested. Now, I should tell you that, from what I can 
see, the contact tracing is generally done where you are talking 
about heterosexual contacts or kids and so on. I do not know 
what the follow-up is among homosexual males, for example. 


I know that the head of the Public Health Bureau in San 
Francisco has advocated that there be contact tracing, for 
example, with heterosexuals, but not necessarily among the 
homosexual community. He thinks the homosexual commu- 
unity is alert to the question and therefore able to provide its 
own counselling and so on. But he says, yes, with the hetero- 
sexual population, you should have contact tracing. If you go 
out there and talk to the person, one of the first things you are 
going to say is, look, you were a contact of that person; you 
should certainly consider what steps you should take, and one 
of the steps is perhaps you should find out whether or not you 
are indeed infected. That person will probably be tested and 
certainly he will be counselled. 


As to whether or not you should make it mandatory, I think 
you have a great problem. For one thing, not all of the public 
health authorities follow the philosophy that contact tracing is 
useful. Some of them do not think it is useful. The ones I have 
talked to who have done contact tracing in connection with 
sexually transmitted diseases efficiently for many years are 
very strong advocates of it in connection with AIDS because 
they say, sure, there is no treatment but we can give very 
valuable counselling and help to stop the spread of AIDS 
through doing this. And I am impressed that they are quite 
right. 


oO). 


They are also the people, incidentally, who are extremely 
strong and very detailed on confidentiality in their instructions 
to the people going out to do the contact tracing. They have 
not said that it is necessary to have compulsory testing of those 
people. 


One of the things they have found, I have been told any- 
way—as I say, I am not a doctor so I do not know—but one of 
the things I have been told is that in at least one jurisdiction, 
the people who have AIDS are quite often the people who are 
the reservoir of STDs too. There is a remarkable ability, shall 
we say, with contact tracing, to identify the clientele and often 
there is an overlap between the STD clientele and the AIDS 
clientele. I am not saying there always is, but there is some. 
And even the people who have identified this have not said 
there should be compulsory testing. So to me it is a non-issue. 


From what I have heard, I do not think it is a big enough 
threat. Nor have I heard that the people do not go out and 
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chose que d’identifier ces personnes, mais c’est autre chose 
d’apprendre qui parmi elles a des anticorps. 


M. McCrossan: Existe-t-il des précédents juridiques qui 
vous permettent de rechercher ces personnes et puis de les 
soumettre a une analyse pour détecter la présence d’anticorps? 


M. Starkman: I] y a la deux aspects. Tout d’abord, il y a la 
recherche de la personne. Bien entendu, lorsqu’on la retrouve, 
on lui conseille de se soumettre a l’analyse. Je dois vous 
préciser que d’aprés mon expérience, on recherche générale- 
ment les contacts hétérosexuels, les enfants, et ainsi de suite. Je 
ne sais pas quel est le suivi parmi les homosexuels, par 
exemple. 


Je sais que le chef du bureau de I’hygiéne publique de San 
Francisco a recommandé la recherche des partenaires sexuels, 
par exemple, parmi les hétérosexuels, mais pas nécessairement 
chez les homosexuels. I] estime que les homosexuels sont 
suffisamment conscients du probléme et qu’ils sont par 
conséquent en mesure d’assurer leurs propres services de 
conseil et ainsi de suite. Mais il recommande la recherche des 
partenaires dans la population hétérosexuelle. Lorsqu’on aura 
trouvé la personne, on la mettra au courant de la situation et 
on l’encouragera certainement a prendre certaines mesures, et 
entre autres a passer un test pour savoir si elle est contaminée 
ou non. La personne sera donc probablement testée et certaine- 
ment conseillée. 


Quant a savoir si cela devrait étre obligatoire ou non, la 
question est trés grave. D’abord, les autorités en matiére 
d’hygiéne publique ne sont pas toutes convaincues de !’utilité 
de rechercher les contacts. Ceux a qui j’ai parlé et qui ont 
adopté cette méthode avec succés il y a de nombreuses années 
dans le cas des maladies transmises sexuellement recomman- 
dent vivement qu’elle soit appliquée aux cas de SIDA, car ils 
estiment que méme s’il n’existe aucune cure, il est au moins 
possible d’aider les malades en les conseillant et d’enrayer la 
contagion. Et je pense qu’ils ont tout a fait raison. 


Soit dit en passant, ce sont aussi ces gens-la qui sont trés 
pointilleux sur la nature privée des renseignements et qui 
donnent des instructions trés précises aux personnes chargées 
de la recherche. Ils ne jugent pas nécessaire d’imposer les 
analyses aux contacts. 


Ils se sont apergus—d’aprés ce qu’on m’a dit du moins, car 
je ne suis pas moi-méme médecin—que les personnes atteintes 
du SIDA sont trés souvent les mémes qui souffrent de 
maladies transmises sexuellement. I] est remarquablement aisé 
dans la recherche des contacts d’identifier la clientéle, si l’on 
peut dire, et il y a souvent chevauchement entre les maladies 
transmises sexuellement et le SIDA. Je ne veux pas dire que ce 
soit nécessairement vrai, mais il y a chevauchement. Et 
pourtant, méme ceux qui se sont rendu compte de cette 
situation ne recommandent pas le test obligatoire. Donc, pour 
moi, la question ne se pose pas. 


D’aprés ce qu’on m’en dit, j’estime que la menace ne justifie 
pas une telle mesure. On ne m’a pas non plus laissé entendre 
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have themselves tested. So I cannot tell. I suppose I just have 
to have more facts before I could follow on. 


The Chairman: Thank you, Mr. Starkman. Mr. Lesick. 


Mr. Lesick: Thank you very much, Mr. Chairman. It is very 
interesting to have you here, Mr. Starkman, giving us the 
perspective of law as a legal consultant for the Department of 
Justice and so on. 


Public health acts are all provincial. They are provincial 
statutes. Where do the federal government and the provincial 
governments co-operate in this very important area? 


Mr. Starkman: They co-operate through the NAC-AIDS 
committee which was established. Its members come from the 
provinces, of course. The Director of the Laboratory Centre 
for Disease Control, Dr. Clayton, is on the committee, of 
course, but the representatives are doctors and so on from the 
various provinces. 


The committee has sub-committees as well. For example, it 
has subcommittees on research. It has various subcommittees 
looking at the different problems. They also get together in the 
federal-provincial meetings which they hold periodically, 
where representatives from provincial governments come 
together with the federal people and discuss the problems that 
we are talking about. 


For example, when guidelines have been sent to the prov- 
inces, they get some feedback to find out how they are being 
used, how they have been adjusted for use in the provinces and 
so on. 


Mr. Lesick: Two more questions. Are there any provinces 
that are lax in this area? We have 10 different entities. They 
are obviously not all going to be of the same laxity or the same 
strengths. Can you enlarge on that aspect? 


Mr. Starkman: All of them have been represented at the 
meetings, so if we talk about their interest and their co- 
operation I do not think we can criticize at all because they 
have attended the meetings, they have expressed their interest 
in continuing with the meetings, they report and answer 
questions that are asked at the meetings and they are in 
constant contact with Ottawa for detailed scientific advice that 
they might get either from the Laboratory Centre for Disease 
Control or from NAC-AIDS. So I would say there is really 
total co-operation. 


I have not, in all of the meetings I have gone to, heard any 
complaints about lack of co-operation. It may have taken some 
time for the administrative accommodation to have been made 
so that Ottawa has the best surveillance information. But I 
think that period has already gone by and the problem has 
been overcome. Certainly from what I have seen they seem to 
be quite satisfied with the information they are getting. 
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que les gens ne vont pas de méme se faire tester. Je ne saurais 
donc dire. Je pense qu’il me faudrait avoir davantage de 
données pour prendre une décision. 


Le président: Merci, monsieur Starkman. Monsieur Lesick. 


M. Lesick: Merci beaucoup, monsieur le président. Je suis 
heureux, monsieur Starkman, que vous soyez venu nous donner 
le point de vue juridique, en tant que conseiller auprés du 
ministére de la Justice. C’est trés intéressant. 


Les lois régissant lhygiéne publique sont du domaine 
provincial. Ce sont des lois provinciales. A quel niveau se fait 
la collaboration entre les gouvernements fédéral et provinciaux 
en cette question si importante? 


M. Starkman: Ils collaborent au sein du Comité consultatif 
national sur le SIDA qui a été créé spécialement. II est 
composé de représentants des provinces, bien entendu. Le 
directeur du Laboratoire de lutte contre la maladie, le D: 
Clayton, en est membre, bien sir, mais les autres membres 
sont des médecins et autres spécialistes représentant les 
diverses provinces. 


Le comité a également créé des sous-comités. Il y a par 
exemple des sous-comités chargés de différentes recherches. I] 
y a aussi périodiquement des réunions fédérales-provinciales, 
ou l’on discute des questions dont nous parlons aujourd’hui. 


Par exemple, aprés avoir envoyé des lignes directrices aux 
provinces, le comité a pu savoir comment elles avaient été 
utilisées, comment elles avaient été adaptées aux circonstances 
de chaque province, et ainsi de suite. 


M. Lesick: J’ai encore deux questions a poser. Y a-t-il trop 
de laisser-aller dans ce domaine dans certaines provinces? II y 
en a 10. Elles ne vont pas toutes faire preuve de la méme 
autorité ou de la méme complaisance. Pouvez-vous nous 
apporter des précisions? 


M. Starkman: Elles sont toutes représentées aux réunions; 
on ne peut donc pas les prendre en faute pour ce qui est de leur 
intérét ou de leur esprit de collaboration, car elles sont 
représentées aux réunions, elles ont manifesté l’intention de 
continuer les rencontres, elles soumettent leurs rapports et 
répondent aux questions qu’on leur pose et elles sont en 
communication constante avec Ottawa pour obtenir des 
conseils d’ordre scientifique, soit du Laboratoire de lutte 
contre la maladie, soit du Comité consultatif sur le SIDA. Je 
dirais donc que la collaboration est excellente. 


Je n’ai entendu aucune plainte, au cours des réunions 
auxquelles j’ai assisté, concernant un manque de coopération. 
I] a peut-étre fallu un certain temps pour mettre en place les 
mécanismes administratifs permettant 4 Ottawa d’obtenir les 
meilleurs renseignements possible. Mais je pense que c’est 
maintenant chose faite et que la difficulté a été surmontée. 
D’aprés ce que j’ai pu voir, ils semblent tout a fait satisfaits des 
renseignements qu’ils obtiennent. 
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Mr. Lesick: As you may know—and we have had expert 
witnesses who have told us this—AIDS is an epidemic in 
Canada. If that is so—and that must be so, according to the 
witnesses—legally, why can we not insist that contacts we find 
should be tested, and required to be tested, for AIDS? 


Mr. Starkman: I think it is a policy decision. My own 
feeling is that probably those who do not agree with contact 
tracing would simply say that would not make much differ- 
ence. I suppose those who have better statistics might say, well, 
it would make a difference, but not very much. I suppose what 
you have to do is weigh the compulsory aspect against the gain 
you are going to get. 


The first thing you have to find out is, well, if you do the 
contact tracing, do the people not go for testing? So what we 
would really have to have is the experience of provinces that do 
very diligent contact tracing. Which these provinces are, I do 
not know. All I know is that some provinces are keener on it 
than others. I have talked to some jurisdictions in the States 
and I have found that, again, they break down into jurisdic- 
tions which are very keen on contact tracing and others which 
are not. But the ones which are have never said to me, you 
know, we really need compulsory testing of the contacts. They 
seem to be happy with their results. Now, if you can get those 
results by being diligent in your contact tracing, why should 
you move to compulsory treatment? 


Mr. Lesick: Mr. Starkman, it is an epidemic. Everyone who 
contracts AIDS dies. So why should we not attempt to find out 
every contact and test them to make sure there is not going to 
be any further spread of this? I would think the federal 
government and the Justice department would have this 
responsibility. 


Mr. Starkman: Let me clarify one thing. The Justice 
department really in this is simply more or less accommodat- 
ing Health and Welfare by allowing me to sit and be a 
consultant with them. The real interest and responsibility 
nationally I think is with Health and Welfare. But I suppose 
the answer might be that if you do have compulsory testing, 
what do you want to have compulsory testing for? Are you 
worried about AIDS or are you worried about the infection? 
As I have said, with the infection, the percentage of the 
infections which become dangerous, which turn into full- 
fledged AIDS or which indeed become communicable, is very, 
very small, and counselling appears to be good enough. So if 
you had efficient contact tracing and good counselling, you 
should be able to control the spread of the infection. 


Full-blown AIDS is another matter. What I have said in my 
presentation is that there are some people who say you should 
have a criminal offence for transmitting AIDS, and the 
opinion seems to be that that is not a useful health measure. 


Is there something in between? Well, the way the public 
health statutes are set up, under certain circumstances people 
can be quarantined. But even short of quarantine, if you look 
at some of these statutes, you will see that a person who has a 
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M. Lesick: Comme vous le savez sans doute—et divers 
experts nous l’ont dit—le SIDA prend au Canada des propor- 
tions épidémiques. Si tel est le cas—et cela semble létre, 
d’aprés les témoins—pourquoi, sur le plan juridique, ne 
pourrions-nous pas exiger que les contacts retrouvés soient 
testés? 


M. Starkman: C’est une décision politique. Personnellement, 
je pense que ceux qui sont contre cette méthode diront tout 
simplement qu’elle n’apporte pas grand-chose. Ceux qui ont 
des statistiques plus fiables vous diront sans doute que cela 
ferait une différence, mais minime. II s’agit de juger si les 
gains que l’on peut espérer justifient une telle exigence. 


Il faudrait d’abord savoir si les contacts retrouvés ne vont 
pas d’eux-mémes se faire tester. Il faudrait donc se fonder sur 
lexpérience des provinces ot l’on recherche consciencieuse- 
ment les contacts. J’ignore quelles sont ces provinces. Je sais 
que certaines sont plus zélées que d’autres. J’ai parlé a diverses 
autorités aux Etats-Unis, et je me suis rendu compte que la 
aussi, Certains insistent davantage sur la recherche des contacts 
que d’autres. Mais ceux qui le font ne m’ont jamais dit qu'il 
était absolument nécessaire d’avoir des tests obligatoires. Ils 
semblent satisfaits des résultats qu’ils obtiennent. Alors, si l’on 
peut obtenir de bons résultats en recherchant consciencieuse- 
ment les contacts, pourquoi rendre le traitement obligatoire? 


M. Lesick: Monsieur Starkman, il s’agit d’une épidémie. 
Toutes les personnes atteintes sont condamnées. Alors, 
pourquoi ne devrions-nous pas essayer de retrouver tous les 
contacts et les faire tester pour enrayer l’épidémie? I] me 
semble que c’est la responsabilité du gouvernement fédéral et 
du ministére de la Justice. 


M. Starkman: Permettez-moi de préciser une chose. Le 
ministére de la Justice ne fait en réalité que rendre service au 
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social en me 
permettant de jouer le rdle de conseiller. La véritable responsa- 
bilité au niveau national incombe, a mon sens, au ministére de 
la Santé et du Bien-étre. Mais la question est de savoir, en fait, 
dans quel but on imposerait un test. Craint-on une infection? 
Comme je l’ai déja dit, pour ce qui est de l’infection, seul un 
trés faible pourcentage de cas sont véritablement dangereux et 
évoluent en SIDA, et en fait, un nombre infime de cas sont 
contagieux. Les services de conseillers semblent alors suffi- 
sants. I] devrait donc suffire, pour enrayer la contagion, de 
rechercher des contacts et de bien les conseiller. 


Pour le SIDA méme, c’est autre chose. J’ai dit dans mon 
exposé que certaines personnes estiment que la transmission du 
SIDA devrait étre considérée comme un crime, et les experts 
semblent penser que ce n’est pas une mesure utile du point de 
vue de l’hygiéne publique. 


Y a-t-il une solution intermédiaire? Eh bien, les lois 
régissant I’hygiéne publique permettent d’imposer une 
quarantaine dans certains cas. Mais sans aller jusque-la, 
certaines lois permettent d’obliger une personne atteinte d’une 
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communicable disease can be compelled to attend for treat- 
ment. But the problem is, what treatment is there for AIDS? 


So what you have is two problems. First, you have statutes 
which say you can be compelled to undergo treatment; but 
there is no treatment. So what you are really talking about 
again is counselling. You are back to counselling; and you are 
saying, look, do this and do not do that, so it will not spread 
further. Further than that I do not see you can go. 


The other alternative, which some have advocated, is to take 
the person who says he will deliberately pass on the disease 
and deal with him through the criminal law. 
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I have read the newspapers and we find in the newspapers 
statements to this effect from some people saying that in some 
province or some state there is a person who has said he is 
going to go on doing this even though he has AIDS. That is a 
problem for the public health authorities of the province or the 
state. Under the existing statutes I suppose the only thing they 
can do is to quarantine him. But what good is that going to do? 
Are they going to quarantine him for the rest of his life?— 
because there is no cure, and there is no quarantine period. 


I did not say I would bring you answers. But I think I am 
successfully, thanks to your questioning, telling you the 
alternatives out there. Some of these are probably being looked 
at by the provincial health authorities. Again, they have to find 
ways of dealing with it administratively or by means outside of 
the statutes. 


Mr. Lesick: Thank you. 
The Chairman: Mr. Young. 
Mr. Young: Just two very brief questions. 


It seems to me that there are two major problems in 
reporting. The first one comes from the lack of confidence in 
the confidentiality part of it, and the other of course is the very 
real one where people react to their concerns about being in 
contact with someone with AIDS. What happens is all kinds of 
discrimination against the victim of AIDS in housing, services 
and other things. 


I wonder whether it could not be tackled in two ways. The 
first would be by taking a look at the definition we presently 
give to disability and following up on the European experience 
to some extent where they define a disability as, generally 
speaking, anyone who is unable to work or live normally in 
society. I wonder, if we broadened the definition of disability, 
whether it would give a victim of AIDS a vehicle in which they 
can deal with the discrimination just as you would with 
discrimination based on sex or on age or physical disability or 
mental disability. 


The second thing is that, on the confidentiality, at the last 
meeting of the committee we had before us a Ms Tracy 
Tremayne-Lloyd, who is the Chairperson of the Health Law 
Section of the Ontario Bar Association and she told us that our 
concept—and, generally speaking, people’s concept—of 
confidentiality of medical records is really a myth, that even 
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maladie contagieuse a se faire traiter. Le probléme dans le cas 
du SIDA, c’est qu’on ne connait pas de traitement. 

Il y a donc en fait deux problémes. Tout d’abord, les lois 
permettent d’obliger un malade a se soumettre a un traite- 
ment; mais il n’existe pas de traitement. Alors, encore une fois, 
la seule chose que nous ayons, ce sont les services de conseil- 
lers. Nous revenons toujours au méme point; vous demandez 
que l’on fasse ceci et cela pour empécher la maladie de 
s’étendre. Je ne vois pas ce que l’on peut faire de plus. 


Une autre possibilité, que certains préconisent, serait 
d’incriminer la personne qui dirait avoir l’intention de commu- 
niquer la maladie a d’autres. 


Je lis les journaux et j’y ai vu reproduites de temps a autre 
des déclarations de gens qui affirment qu’ils vont continuer a 
agir comme par-devant, bien qu’ils soient atteints du SIDA. 
Cela pose un probléme aux autorités sanitaires de la province 
ou de l’Etat. Avec les lois actuelles, la seule chose qu’elles 
puissent faire est de les mettre en quarantaine. Mais a quoi 
cela servira-t-il? Vont-ils les mettre en quarantaine pendant le 
reste de leur vie?—-parce qu’il n’y a pas de reméde et pas de 
quarantaine possible. 


Je n’ai pas de solution 4 vous apporter, mais je crois que, 
grace a vos questions, nous commengons 4 entrevoir les options 
qui se présentent. Les autorités sanitaires provinciales sont 
probablement en train de les examiner elles-mémes, car elles 
vont devoir trouver des solutions administratives, sans recours 
a la loi. 


M. Lesick: Je vous remercie. 
Le président: Monsieur Young. 
M. Young: Je n’ai que deux courtes questions. 


Il me semble que la déclaration obligatoire présente deux 
grandes difficultés. La premiére est l’absence de garantie de 
confidentialité, et la deuxiéme est la peur des gens qui sont 
susceptibles de se trouver en contact avec des malades du 
SIDA. Ces derniers font l’objet de toutes sortes de discrimina- 
tion au niveau du logement, des services, etc. 


Je me demande si l’on ne pourrait pas s’attaquer au 
probléme par deux moyens. Le premier serait de revoir la 
définition de l’invalidité, en suivant l’exemple européen, ou |’on 
définit l’invalidité comme étant, de maniére générale, ce qui 
empéche un individu de travailler ou de vivre normalement 
dans la société. Si l’on élargissait de cette maniére la définition 
de l’invalidité, on pourrait peut-étre donner ainsi a la victime 
du SIDA un instrument pour combattre la discrimination, au 
méme titre que s’il s’agissait d’une discrimination fondée sur le 
sexe ou |’Age ou l’invalidité physique ou mentale. 


En second lieu, en ce qui concerne la confidentialité, nous 
avons recu lors de notre derniére séance une certaine Mm 
Tracy Tremayne-Lloyd, qui préside la Section du droit 
médical de |’Association ontarienne du barreau; elle nous a dit 
que la notion généralement répandue de la confidentialité des 
dossiers médicaux est un mythe et que, sans que les gens n’en 
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though I personally do not know of any violations of that 
confidentiality she told us that, for example, in Ontario under 
the OHIP system to maintain security of the public purse 
OHIP, for example, or their officials have the right to all kinds 
of information, including sending inspectors into the doctor’s 
office to go through his or her files and this kind of thing. 
Perhaps taking a look at assuring people that some, additional 
security could be provided, as well as the definition of disabil- 
ity, may go a long to assist people to come forward themselves 
and say that some of those concerns have been addressed so 
there is no longer any fear involved. 


Mr. Starkman: On the first question on the disability, I 
suppose you are of the opinion that it is not clear whether that 
is a disability or not so you wanted that definition extended to 
cover this type of situation. 


Mr. Young: In Europe, for example, people on dialysis 
machines are considered to be disabled; a person who is a 
cancer victim is considered to be disabled—in some European 
countries, not all—and maybe other jurisdictions as well. 


Mr. Starkman: After all, it is a communicable disease. I 
always go back to the beginning and ask how this differs from 
sexually transmitted diseases before they found a cure for 
these things, before they found treatment. So if an institution 
is taking special steps in connection with AIDS then I ask the 
question: What were they doing in connection with sexually 
transmitted diseases? Do they have a history of looking at 
that? I find that they have not looked at that much because 
there has been a treatment. Now they are suddenly being 
forced to look at it because there is no treatment. What are 
they going to do when there is a treatment? Are they going to 
go back to dealing with it in the same way as they dealt with it 
before? One does not know. 
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They are all excited about it; the insurance industry, for 
example, because people die. That is why you have the 
concern. The real question is: What was the concern for 
sexually transmitted diseases? What if you are a person who 
has sexually transmitted a disease and you do not treat it? You 
can still die. And I would guess that probably from time to 
time people still do die from lack of treatment of sexually 
transmitted diseases. It may be the numbers that are frighten- 
ing people, because there are such high numbers. I do not 
know what the answer to that is, but it seems to me that under 
existing legislation there should be a way of dealing with the 
problem. 


Even if you talk about a disability, surely the person will 
come to a point where they are disabled. Right? Are they 
disabled? Well, that may be a judgment call. They may well 
be able to say they have arrived at that point. On the other 
hand, what if they are seropositive? You would not want them 
to say they are disabled at that point, because they may never 
get the disease; in fact, there is only a slight chance they ever 
will or that they will ever become infectious. So we have some 
difficulty there. 
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sachent rien, les fonctionnaires du Régime d’assurance- 
maladie de l’Ontario, par exemple, ont accés a toutes sortes de 
renseignements médicaux sur les assurés et peuvent méme 
envoyer des inspecteurs dans un cabinet de médecin pour 
€plucher ses dossiers médicaux, etc. En donnant aux gens une 
meilleure garantie de confidentialité et en redéfinissant 
l’invalidité, on pourrait peut-étre lever les craintes des malades 
et les inciter a se présenter d’eux-mémes. 


M. Starkman: Au sujet de votre premiére question, la 
définition de l’invalidité, je suppose qu’il n’est pas clairement 
établi a vos yeux s’il s’agit 14 d’une invalidité ou non, et vous 
souhaitez donc élargir la définition pour y englober ce genre 
d’affection. 


M. Young: En Europe, par exemple, les malades du rein 
soumis a la dialyse sont considérés comme handicapés; dans 
certains pays d’Europe, mais pas tous, méme les victimes du 
cancer sont considérées comme handicapées, et c’est peut-étre 
aussi le cas d’autres pays encore. 


M. Starkman: Aprés tout, c’est une maladie transmissible. 
Je remonte toujours aux sources, pour demander en quoi cela 
différe des maladies transmises sexuellement avant qu’on ne 
sache les guérir. Lorsque je vois un établissement hospitalier 
qui prend des mesures spéciales vis-A-vis du SIDA, je pose la 
question: que faisaient-ils auparavant dans le cas des maladies 
transmises sexuellement? Faisaient-ils quelque chose de 
particulier? On constate qu’ils ne font pas grand-chose parce 
qu'il y a un traitement. Aujourd’hui, ils sont forcés de prendre 
des mesures parce que le SIDA ne se guérit pas. Que feront-ils 
lorsqu’on aura trouvé un traitement? Abandonneront-ils toutes 
les mesures spéciales? On ne le sait pas. 


Tout le monde s’énerve, notamment les compagnies 
d’assurances, parce que le SIDA est une maladie mortelle. 
C’est pour cela que tout le monde s’inquiéte. La question qu’il 
faut se poser est celle-ci: que faisait-on dans le cas des 
maladies transmises sexuellement? Si vous étes atteint d’une 
maladie vénérienne et que vous ne suivez pas de traitement, 
vous pouvez en mourir aussi, et j’imagine que cela arrive 
encore de temps 4 autre. C’est peut-étre le nombre des décés 
qui fait peur, parce qu’il est si élevé. Je ne sais pas, mais il me 
semble qu’il doit déja exister dans la législation actuelle un 
moyen de résoudre le probléme. 


En ce qui concerne la définition de linvalidité, il vient 
sirement un moment ou les malades du SIDA deviennent 
invalides, c’est vrai. Mais a partir de quel moment? C’est une 
affaire de jugement. Qu’en est-il des personnes séropositives? 
Vous ne pouvez certainement pas dire qu’elles sont invalides, et 
il y a de bonnes chances d’ailleurs qu’elles ne contractent 
jamais la maladie ou ne puissent la transmettre. Voila donc 
une grande difficulté. 
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The confidentiality, I read the testimony and was intrigued 
by it because the statement was made, as you say, it is a myth 
there is confidentiality. I would agree there is not absolute 
confidentiality. On the other hand, how can a public health 
system work with absolute confidentiality? That is why in the 
early venereal disease statute they said that if you allow any of 
this information to get out to unauthorized persons you could 
be fired. Very serious punishment for allowing unauthorized 
access to this information; but restricted access within the 
system, yes, on a need-to-know basis, in the same way the 
contact-tracing system works. If you need to know to do the 
contact tracing, you will be told; but the person who is being 
traced will not be told. And so the names are used only to 
allow the effective protective system to work, and that is all. 


I think your witness also said that court orders can be made 
to get that information. Well, it may well be that court orders 
have been made in the past to get information regarding all 
kinds of medical information, including venereal disease 
information. I would guess they probably have been. Do you 
know of any untoward ruckus that has been made because of 
that? I do not. 


Mr. Young: No. I pointed out that I did not either, but I was 
curious since... 


Mr. Starkman: It is true that absolute confidentiality is a 
myth. But the reason it is a myth is because it is not possible to 
run a system with absolute confidentiality, but it is possible to 
run a system effectively with relative confidentiality. 


I mentioned the royal commission that looked into confiden- 
tiality in Ontario. The chapter in which they looked at this 
question happened to be a chapter on venereal disease. They 
came to the conclusion that records were being kept with 
identifying names and so on past the period when they were 
useful. Some people seem to have gotten the idea they were 
saying you should not have identifiable information regarding 
venereal disease. I do not think they said that. They just said, 
if you cannot show how it is useful, you should not have it, 
which seems to be unexceptionable. 


They may or may not have taken steps since that time to 
change the system. But with the advent of AIDS it has become 
apparent that it is absolutely necessary to have a good system, 
otherwise you will not have surveillance, and therefore you will 
not know enough about the progress of the disease. Similarly, 
if you do not have enough internal administrative information, 
you will not be able to provide enough counselling. You just 
have to have information. The system depends on the informa- 
tion, but it totally adheres to the policy of confidentiality; and 
it says that allowing this information out is an absolute no no. 


Now, it could come out through court proceedings, but so 
could everything. Every bit of information that any person 
does not want known could come out in court proceedings in 
some way or other. It is like people have said to me: Can we be 
sued for this? And I say, you can be sued for anything and at 
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En ce qui concerne la confidentialité, j’ai lu moi aussi le 
compte rendu, et cette déclaration disant que la confidentialité 
est un mythe m’a frappé. Je reconnais que la confidentialité 
n’est pas absolue, mais comment un régime d’assurance- 
maladie pourrait-il fonctionner autrement? C’est pourquoi les 
premiéres dispositions législatives sur les maladies vénériennes 
stipulaient que quiconque divulguait des renseignements a des 
personnes non autorisées pouvait étre renvoyé, c’est-a-dire que 
la divulgation 4 des personnes non autorisées était trés 
sévérement sanctionnée; par contre, il faut un accés restreint a 
ces renseignements au sein du systéme, une diffusion 4 ceux 
qui ont besoin de savoir, notamment pour retrouver les 
personnes en contact avec le malade. Si vous avez besoin de 
savoir pour retrouver les personnes en contact, on vous le dira, 
mais c’est tout. Ces renseignements sont employés uniquement 
pour permettre le fonctionnement du systéme de protection. 


Je crois que votre témoin a déclaré également que les 
tribunaux peuvent ordonner la communication des dossiers 
médicaux. Il se peut fort bien que ce soit le cas et que de telles 
injonctions aient été données par le passé, concernant notam- 
ment des personnes atteintes d’une maladie vénérienne. C’est 
probablement vrai, mais, 4 ma connaissance, cela n’a jamais 
soulevé de grandes controverses. 


M. Young: Non. Je le reconnais, mais je voulais savoir . . . 


M. Starkman: [1] est vrai que la garantie de confidentialité 
absolue est un mythe. Mais la raison pour laquelle elle est un 
mythe, c’est parce qu’il n’est pas possible de gérer un régime 
d’assurance-maladie avec une confidentialité 4 toute épreuve, 
mais il est possible néanmoins de préserver une confidentialité 
relative. 


J'ai parlé de la commission royale ontarienne qui s’est 
penchée sur la confidentialité. Elle l’a justement fait a propos 
des maladies vénériennes et elle a constaté que les dossiers des 
malades, avec leur nom, restaient aux archives bien aprés que 
ce renseignement soit utile. I] semble que certains en aient tiré 
la conclusion que la commission se pronongait contre |’établis- 
sement de dossiers indiquant les noms des malades. Ce n’est 
pas cela du tout; elle a dit simplement que ces dossiers ne 
doivent pas étre conservés au-dela de la période d’utilité. 


Le systéme a peut-étre été modifié depuis lors, mais il est 
évident aujourd’hui, avec l’apparition du SIDA, qu’il faut 
absolument disposer d’un bon systéme, car, autrement, on ne 
pourra pas exercer de surveillance et l’on ne pourra pas 
connaitre le progrés de la maladie. De la méme facon, si vous 
n’avez pas suffisamment de données administratives internes, 
vous ne pourrez fournir les services de counselling nécessaires. 
Cette information est absolument indispensable; tout le 
systéme repose sur elle, mais il adhére néanmoins au principe 
de la confidentialité, et la divulgation des renseignements a 
lextérieur est totalement illicite. 


Evidemment, la divulgation pourra intervenir a l’occasion 
d’une procédure judiciaire, mais c’est pareil pour tout. Le 
moindre élément d’information qu’une personne souhaite 
garder confidentiel peut étre révélé a l’occasion de poursuites 
en justice, d'une maniére ou d’une autre. Les gens viennent me 
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any time. The question is: Can they recover against you? The 
answer is in most cases no, and I think that is the same answer 
I would give to the confidentiality issue. But in so far as 
pointing this out to the public, I think that is very important. 
They have to have a full and complete picture of what it is they 
are dealing with. 
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That is why, I guess, I have come to the conclusion that 
education seems, out of all this, to boil out as the most 
important single factor, and that is what I think the Labora- 
tory Centre for Disease Control and NAC-AIDS are doing. 
They are co-ordinating, in so far as they can, the flow of 
information; getting it from the provinces; disseminating it to 
the other provinces; disseminating information they are getting 
from other jurisdictions, and so on; developing the guidelines 
that help the administrative people in the provinces to get 
practical solutions to the problems, rather than worrying about 
the Charter of Rights. 


What they are really worried about is assuring the education 
officials, for example, that it is perfectly safe for a child who is 
seropositive to continue on in the school, trying to provide 
enough information, and to encourage the provinces to 
disseminate the information that will make these administra- 
tive workings smooth so that no one is deprived of his or her 
individual rights. I think that is proceeding, but it is not 
happening all at once. I have heard that educational officials 
are quite interested; that there are conferences being organ- 
ized. They have a speakers’ bureau, I think in Ontario, which 
provides speakers to impart information to groups that want 
the information. The educational people are very interested. 


Eventually what is going to boil out of all this is: The 
statutes are fine, but the question is how to implement what 
the statutes provide in a fair way so as to get confidentiality, 
and to make sure people are not discriminated against. 


My feeling is that once enough practical information on the 
disease is available, those accommodations will take place. 
What I have seen since I came to sit with the NAC-AIDS 
committee, and have come to the federal-provincial commit- 
tees, is that accommodation is proceeding very well. 


As to epidemic, I would rather not go into that, because I 
am not qualified to say what an epidemic is. If LCDC and 
NAC-AIDS consider they are doing a reasonable job to 
control the problem, then I will go along with them. 


The Chairman: Mr. Redway. 


Mr. Redway: I just want to get this on the record, Mr. 
Starkman. What I think you have already said implicitly, I 
would like you to say it explicitly is that you have no recom- 
mendations to make to us as far as new legislation or changes 
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voir et me demandent: est-ce qu’on peut me faire un procés 
pour cela? Je leur réponds toujours qu’on peut leur faire un 
proces pour tout et pour n’importe quoi. La question est de 
Savoir si ce procés peut aboutir 4 leur condamnation. La 
réponse dans la plupart des cas est non, et je pense que la 
méme réponse s’impose dans le cas de la confidentialité. Mais 
je crois qu’il est trés important de le faire savoir au public. 
L’ensemble de la population doit avoir une idée claire et nette 
de ce qui se passe. 


C’est la raison pour laquelle j’en suis arrivé a la conclusion 
que le facteur le plus important est de sensibiliser le public a 
cette maladie, et c’est ce que font le Laboratoire de lutte 
contre la maladie et le Comité consultatif national sur le 
SIDA. Ces deux organismes coordonnent, dans la mesure du 
possible, les courants d’information, obtiennent tous les 
renseignements pertinents des provinces, font circuler ces 
renseignements et ceux qu’ils obtiennent d’autres pays dans les 
provinces, formulent les directives permettant aux administra- 
teurs provinciaux de résoudre les problémes au lieu de se 
préoccuper de la charte des droits. 


Ce qui les préoccupe, c’est qu’ils doivent absolument faire 
comprendre aux autorités scolaires, par exemple, qu’un enfant 
dont le test a été positif peut parfaitement poursuivre sa 
scolarité; ils essaient d’offrir suffisamment de renseignements 
et d’encourager les provinces a les faire circuler, afin que 
personne ne soit privé de ses droits. C’est ce qui se fait, je crois, 
mais tout ne se fait pas en méme temps. J’ai entendu dire que 
les autorités scolaires avaient exprimé un intérét certain et 
qu’elles organisaient des conférences. En Ontario, il existe, je 
crois, un service de conférences ot des conférenciers sont 
invités a venir parler du SIDA aux groupes qui désirent en 
savoir davantage. Les autorités scolaires s’y intéressent 
vivement. 


Ce qu’il va ressortir de tout cela, c’est qu’on découvrira que 
la législation est bonne, mais il faudra se demander comment 
traduire en actes ce que prévoit la loi pour que tous les 
renseignements demeurent confidentiels, pour que personne ne 
fasse l’objet de discrimination. 


Pour ma part, je crois que dés que nous aurons suffisamment 
de renseignements concrets sur cette maladie, le tout se 
placera de lui-méme. C’est d’ailleurs ce que j’ai pu constater 
depuis que je siége au Comité consultatif national sur le SIDA 
et que je fréquente les comités fédéraux—provinciaux. 


Question épidémie, je préférerais ne pas toucher 4 cette 
question, car je ne saurais définir ce qu’est une épidémie. Si le 
Laboratoire de lutte contre la maladie et le Comité consultatif 
national sur le SIDA estiment qu’ils réussissent, dans la 
mesure du possible, 4 maitriser les problémes, je leur fais 
entiérement confiance. 


Le président: Monsieur Redway. 


M. Redway: Je voudrais dire ceci, pour que ce soit consigné 
au compte rendu, monsieur Starkman. Je crois que vous nous 
avez dit 4 mots couverts, mais j’aimerais que vous nous le 
disiez explicitement; en fait, vous ne proposez aucune nouvelle 
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to existing legislation of a federal nature, including the 
Charter of Rights. 


Mr. Starkman: What I would say is to watch and wait and 
see how LCDC and the NAC-AIDS committee proceed on 
this matter, and how the provinces proceed, and give them all 
the support you can. If they find that some adjustments are 
necessary in the future, then I would say, look at them; and if 
they seem reasonable, give them your support, because they 
are doing the job now and they have been doing it for quite a 
while. 


We mentioned the question of uniformity, possible uniform 
provisions, which may be a useful thing, but that is something 
for the future. Also, that is within provincial jurisdiction. 


Basically, my only recommendation is to support them and 
to watch what they do; to see whether there is any additional 
support they need as they go along, because they are the ones 
who are really on top of the situation. I am just there to more 
or less help and to ease the way in any way I can; and I assume 
that is the role you see yourselves in as well. 


Mr. Redway: At the present time, however, if I can get it 
explicitly on the record, you are not suggesting to us that there 
should be any change or new federal legislation with respect to 
this matter. 


Mr. Starkman: I do not see any recommendations for 
federal legislation, because I have not heard, basically, a 
request for any specific type of legislation. I cannot think of 
any that would be necessary at this stage. 


Mr. Redway: Thank you. 
The Chairman: Thank you, Mr. Redway. I think that 
completes the questions. 
© 1650 


Thank you, Mr. Starkman, for being with us today and 
giving us your excellent testimony; and I thank all the 
members of the committee. If there is no further business, this 
meeting stands adjourned to the call of the Chair. 
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loi ou aucune modification a la loi fédérale actuelle, y compris 
la charte des droits. 


M. Starkman: Je crois qu’il faut étre patient et voir ce que 
feront le Laboratoire de lutte contre la maladie et le Comité 
consultatif national sur le SIDA, ce que feront les provinces, et 
leur donner tout l’appui nécessaire. S’ils estiment que certains 
rajustements s’imposent a l’avenir, examinez-les, et s’ils vous 
semblent raisonnables, acceptez-les, car ces deux organismes 
font ce qu’ils ont a faire, et ce, depuis un certain temps déja. 


Nous avons parlé d’uniformité, d’uniformisation des 
dispositions législatives, ce qui pourrait se révéler utile 4 
l’avenir. De plus, cette tache incombe aux provinces. 


Grosso modo, tout ce que je puis vous recommander, c’est de 
leur accorder tout votre appui et de suivre de prés ce qu’ils 
font; de voir aussi s’ils ont besoin de moyens supplémentaires 4 
l'avenir, car ce sont eux qui sont les plus compétents. Je ne suis 
la que pour les aider et leur faciliter la tache, dans la mesure 
du possible; et je suppose que c’est également ainsi que vous 
percevez votre rdle. 


M. Redway: Pour l’heure, cependant, je voudrais que vous 
me disiez explicitement si vous proposeriez de modifier la loi 
ou d’en adopter une nouvelle. 


M. Starkman: Non, je n’en propose pas, car je n’ai entendu 
personne demander qu’une loi quelconque soit adoptée. Je ne 
vois pas quel genre de loi serait nécessaire a ce stade-ci. 


M. Redway: Merci. 


Le président: Merci, monsieur Redway. Je crois que 
personne d’autre ne désire intervenir. 


Permettez-moi de vous remercier, monsieur Starkman, 
d’avoir bien voulu répondre a notre invitation et de nous avoir 
donné un témoignage aussi éloquent; je remercie également 
tous les membres du Comité. Si vous n’avez pas d’autres 
questions a soulever, la séance est levée. 
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MINUTES OF PROCEEDINGS 


THURSDAY, MARCH 6, 1986 
(39) 


[Text] 


The Standing Committee on Health, Welfare and Social 
Affairs met at 3:44 o’clock p.m., this day, the Chairman, 
Bruce Halliday, presiding. 


Members of the Committee present: Bruce Halliday, Gus 
Mitges and Brian White. 


Alternate present: Alan Redway. 


In attendance: From the Research Branch of the Library of 
Parliament: Robert Milko, Research Officer. 


Witnesses: Individuals: David Clemens; Betty-Ann Glad- 
man. From Comité SIDA—Aide Montréal: Ellen Margolese, 
Co-ordinator, Community Support Services. 


The Committee resumed consideration of its Order of 
Reference dated April 22, 1985, in relation to the Report of 
the Department of National Health and Welfare for the fiscal 
year ended March 31, 1984 (See Minutes of Proceedings and 
Evidence of Tuesday, October 8, 1985, Issue No. 21); and of 
its Order of Reference dated September 10, 1985 in relation to 
the Report of the Medical Research Council of Canada for the 
fiscal year ended March 31, 1985 (See Minutes of Proceedings 
and Evidence of Thursday, October 31, 1985, Issue No. Ze). 


The witnesses made statements and answered questions. 


At 5:03 o’clock p.m., the Committee adjourned to the call of 
the Chair. 


PROCES-VERBAL 


LE JEUDI 6 MARS 1986 
(39) 


[ Traduction] 


Le Comité permanent de la santé, du bien-étre social et des 
affaires sociales se réunit, aujourd’hui a 15 h 44, sous la 
présidence de Bruce Halliday, (président). 


Membres du Comité présents: Bruce Halliday, Gus Mitges, 
Brian White. 


Substitut présent: Alan Redway. 


Aussi présent: Du Service de recherche de la Bibliotheque 
du parlement: Robert Milko, attaché de recherche. 


Témoins: A titre personnel: David Clemens: Betty-Ann 
Gladman. Du Comité SIDA—Aide Montréal: Ellen Margo- 
lese, coordinatrice, Services communautaires. 


Le Comité reprend |’étude de son ordre de renvoi du 22 avril 
1985 relatif au rapport du ministére de la Santé nationale et 
du Bien-étre social pour l’exercice clos le 31 mars 1984 (voir 
Proces-verbaux et témoignages du mardi 8 octobre 1985, 
fascicule n? 21); ainsi que l’étude de son ordre de renvoi du 10 
septembre 1985 concernant le rapport du Conseil de recher- 
ches médicales du Canada pour I’exercice clos le 31 mars 1985 
(voir Procés-verbaux et témoignages du jeudi 31 octobre 
1985, fascicule n° 22). 


Les témoins font des déclarations et répondent aux ques- 
tions. 


A 17 h 03, le Comité s’ajourne jusqu’a nouvelle convocation 
du président. 


Le greffier du Comité 


Ellen Savage 


Clerk of the Committee 
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EVIDENCE 
(Recorded by Electronic Apparatus) 
[Texte] 


Thursday, March 6, 1986 
© 1544 


The Chairman: The Chair sees four members. I will now call 
the meeting to order. 


We are resuming consideration of the committee’s orders of 
reference pertaining to the annual reports of the Department 
of National Health and Welfare for the fiscal year ended 
March 31, 1984, and the Medical Research Council of Canada 
for the fiscal year ending March 31, 1985. 
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Members of the committee, we have two witnesses today. In 
fact, it is likely they are the last two witnesses we will have on 
this subject of AIDS. Both of them have a connection directly 
or indirectly as patients or with patients who have suffered 
from this problem and we are very pleased that they have seen 
fit to volunteer, almost, to be with us. They are glad to be here, 
as I understand it. We are very pleased to have you both here 
and we look forward to your testimony and look forward to 
perhaps having a chance to ask you some questions. 


The first will be David Clemens, who comes from Montreal. 
After him we will then hear from Betty-Ann Gladman of 
Ottawa. 


David, we are very informal here in this committee and we 
do appreciate having some introductory remarks from both of 
you. After that, we will just have some informal questions and 
answers back and forth. If anyone asks any questions you do 
not want to answer, you do not have to answer them. 


Mr. David Clemens (Individual Presentation): | just have a 
few comments. | would like to sort of give a brief outline of 
what happened to get me involved with AIDS and what is 
happening with AIDS, and then a few of the problems | have 
encountered and some of the recommendations I have for 
where the federal government can play a leading role. 


In July of 1985 I came down with a dry cough, which I 
assumed to be a summer cough, and I let it continue. for about 
a month. Toward the end of July I developed a very severe 
inability to breathe. I went to see my doctor who referred me 
to a lung specialist and who immediately put me into the 
Montreal Chest Hospital with pneumocystis pneumonia. They 
did the testing of that, a lung biopsy and blood tests, to 
confirm that I had come down with a full-blown case of AIDS. 


I was released from the Montreal Chest Hospital six weeks 
after I was hospitalized. For the full six weeks I was in full 
isolation. That meant everyone who came to see me had to 
gown up, wear a mask, gown, the full routine. My food was 
brought to me on styrofoam plates and styrofoam trays, left 
outside my door until such time as a nurse or someone coming 
into my room could bring it in to me. Needless to say, the food 
arrived cold and very unappetizingly, maybe an hour or two 
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[ Traduction] 


Le jeudi 6 mars 1986 


Le président: Je vois quatre députés présents. Je déclare la 
séance ouverte. 


Le Comité poursuit ses travaux sur le rapport annuel du 
ministére de la Santé nationale et du Bien-étre social pour 
l’exercice terminé le 31 mars 1984, et le rapport du Conseil de 
recherches médicales du Canada pour |’exercice terminé le 31 
mars 1985. 


Messieurs les députés, nous entendrons aujourd’hui deux 
témoins. Ce sont sans doute les deux derniers que nous 
entendrons dans le cadre de nos audiences sur le SIDA. Tous 
les deux ont une expérience directe ou indirecte de la maladie 
en tant que malades, ou ayant vécu avec un malade. Nous 
sommes heureux qu’ils soient venus comme ils sont heureux, je 
crois, d’étre ici. Nous vous souhaitons la bienvenue et nous 
espérons pouvoir vous poser quelques questions aprés votre 
exposé que nous écouterons attentivement. 


Nous entendrons d’abord M. David Clemens, de Montréal. 
Il sera suivi de Betty-Ann Gladman, d’Ottawa. 


David, nos audiences sont sans formalités et nous vous 
serions gré a tous deux de faire quelques remarques liminaires. 
Ensuite, nous vous poserons simplement quelques questions, 
auxquelles vous étes libres de ne pas répondre si vous le 
préférez. 


M. David Clemens (a titre personnel): Je voudrais faire 
quelques commentaires. Je voudrais tout d’abord vous dire 
briévement comment j’en suis venu a m’intéresser au SIDA, ce 
qui se passe dans ce domaine, et puis vous expliquer quelques- 
unes des difficultés que j’ai rencontrées et faire quelques 
recommandations quant au rdle que peut jouer le gouverne- 
ment fédéral. 


En juillet 1985, j’ai eu une toux séche, que j’ai prise pour 
une toux d’été, et que j’ai négligée pendant environ un mois. 
Vers la fin de juillet, je souffrais de troubles respiratoires trés 
graves. Je suis allé voir mon médecin qui m’a envoyé chez un 
spécialiste des poumons, lequel m’a immédiatement envoyé a 
’hdpital thoracique de Montréal, avec une pneumonie 
pneumocystique. On m’a fait subir des tests, une biopsie du 
poumon et des analyses de sang, pour confirmer que j’€tais 
atteint du SIDA. 


Je suis resté 4 l’H6pital thoracique de Montréal six semai- 
nes. J’ai été en isolation totale pendant toute la durée de mon 
séjour. Cela veut dire que mes visiteurs devaient se changer, 
porter un masque, une blouse, et tout. Mes repas étaient servis 
sur des assiettes et des plateaux en polystyréne expansé, qu’on 
laissait devant ma porte jusqu’d ce qu’une infirmiére ou 
quelqu’un me les apporte. Inutile de vous dire que mes repas 
m/’arrivaient froids et non trés appétissants, une ou deux heures 
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later. This is a situation that runs for all AIDS patients I have 
ever visited, and it is not necessary. 


After my release I attempted to return to work, but due to 
extreme fatigue and an inability to concentrate I stopped 
working and have not worked since. 


I was hospitalized again in December for neurological 
testing to see if the virus had started to or had done any brain 
damage. As far as I know, the tests proved inconclusive and 
negative. 


Some of the problems I have encountered and I feel are 
important in the instance of this problem, are first dealt with 
from the fact that my case was the hospital’s first case and put 
the hospital into a tailspin in so far as they had to educate their 
entire staff. There are some hospitals, such as the Montreal 
General and the Royal Victoria, which have AIDS patients 
time after time. But I think there will continue to be hospitals 
which are going to have their first patient, and what kind of 
program are they going to institute to educate their nurses, 
technicians, cooking staff and cleaning staff? The hospital I 
was at, the Montreal Chest Hospital, was very thorough in the 
training of their staff. They tried to allay the fears of the 
kitchen staff that cooking my food and putting it on a styro- 
foam plate was not going to give them AIDS, and I am quite 
serious that those fears were there. 


They did a video on how to handle an AIDS patient in 
resuscitation or any other thing that happened, and the staff 
during the course of my stay became very supportive of me and 
very supportive of the fact that I was ill and trying very hard 
to get well again. 
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So the first problem is that a hospital has to deal with its 
first case and all of the repercussions of that throughout the 
full hospital. 


Secondly, when I was diagnosed, I was given no information 
by the doctors. I was told, you have AIDS; and the doctor 
turned around and walked away, not because she did not want 
to give me information, but because she had no information at 
that moment to give it to me. She could not inform me because 
she had to inform herself first. So that is a problem, in that a 
lot of doctors still I do not think have the answers to an AIDS 
patient’s crisis questions. 


The third problem was the psychological problems. How do 
you deal, at 33 years of age, with the fact that you have two, 
maybe three, years to live? How do you deal with your family? 
How do you deal with your nieces and nephews? How do you 
explain to them, first of all, that you are gay; secondly that you 
are dying of this disease which they have all heard about in 
their schoolrooms, they have all heard about on TV? It puts an 
incredible strain on the family, when you need them most as a 
patient, and a sick patient. There are thoughts of suicide, the 
thoughts of guilt that you have, first of all, about your lifestyle, 
and secondly, about the illness, which has a social stigma 

attached to it—and we cannot deny that. The population in 


[ Traduction] 


plus tard. C’est la méme chose pour tous les malades atteints 
du SIDA auxquels j’ai rendu visite, et ce n’est pas nécessaire. 


A ma sortie de l’hépital, j’ai essayé de reprendre mon 
travail, mais j’ai di y renoncer en raison d’une trés grande 
fatigue et de l’incapacité de me concentrer. 


x 


J’ai été hospitalisé 4 nouveau en décembre pour subir des 
tests neurologiques, pour voir si le cerveau était atteint. Pour 
autant que je sache, le résultat était négatif. 


Certaines des difficultés que j'ai éprouvées et qu’il me parait 
important d’évoquer ici, proviennent de ce que j‘étais le 
premier cas de SIDA dans cet hépital et que |’administration a 
di de toute urgence éduquer tout le personnel. Certains 
hopitaux, comme |’H6pital général de Montréal ou le Royal 
Victoria, ont fréquemment des malades atteints du SIDA. 
Mais il continuera, je pense, d’y avoir des hépitaux qui 
regoivent leur premier malade et il faut se demander comment 
ils vont instruire leur personnel soignant, leurs techniciens, 
leurs employés de cuisine et d’entretien. L’H6pital thoracique 
de Montréal, ot j’étais, a trés bien formé son personnel. 
L’administration a essayé de rassurer les employés de cuisine 
en leur disant qu’ils ne risquaient rien en préparant mes repas 
et en les mettant sur des plats en polystyréne; et je n’exagére 
rien, croyez-moi. 


L’hdpital a préparé une cassette vidéo pour montrer 
comment ressusciter un malade atteint du SIDA et comment 
réagir devant d’autres situations. Pendant mon séjour, le 
personnel s’est peu a peu montré trés compréhensif 4 mon 
égard sachant que j’étais malade et que je faisais de mon 
mieux pour guérir. 


Le premier probléme est donc que les hépitaux doivent 
apprendre a traiter leur premier cas, avec tout ce que cela 
entraine pour l’ensemble du personnel. 


Deuxiémement, au moment du diagnostic, les médecins ne 
m’ont donné aucune information. On m’a dit: vous avez le 
SIDA. Et le médecin a tourné les talons, non pas parce qu'elle 
ne voulait pas me renseigner, mais parce qu’elle ne pouvait rien 
me dire. Elle ne pouvait pas me renseigner, car elle devait 
d’abord s’informer. Il y a donc un probléme du fait qu’un 
grand nombre de médecins sont encore incapables de répondre 
aux questions que leur pose un malade atteint du SIDA, au 
moment ou on lui apprend le diagnostic. 


Et puis, il y a eu les difficultés d’ordre psychologique. 
Comment accepter, 4 33 ans, de n’avoir plus que deux, peut- 
€tre trois ans a vivre? Comment l’annoncer a la famille? 
Comment se comporter envers les neveux et niéces? Comment 
leur expliquer, tout d’abord, que vous étes homosexuel: 
deuxiémement, que vous allez mourir de cette maladie dont ils 
ont tous entendu parler a l’école, a la télévision? C'est 
extrémement pénible pour la famille, au moment ou, étant 
malade, vous avez le plus besoin de vos parents. On pense au 
suicide, on se sent coupable, d’abord en raison de son mode de 
vie, et deuxiémement de cette maladie que la société 
réprouve—et cela est indéniable. Le public en général ne 
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general does not appreciate in an understanding sense what the 
disease is all about. They are still affected by what they read in 
the magazines and the sensationalism of the media. 


One of the other problems I have not personally run across 
but I feel need to be made is the delay in getting new drugs 
approved for use by doctors in the treatment of the disease. In 
my instance it took two days for the hospital to receive 
authorization for them to use a drug of second resort, the 
Pentamidine. Whether that is still the case I am not sure. I 
have not kept up on that. It is probably an area I should keep 
up on. But the testing of new drugs, like Suramin and Foscar- 
net... people are voluntarily willing to test these drugs out to 
give doctors and physicians and researchers a baseline. I think 
the government shoulds act speedily to facilitate the testing of 
these drugs. Testing a drug on myself may not help me, but if 
it helps someone else down the line, it is worth while. 


My recommendations for areas in which the federal 
government, you gentlemen, can help this problem are 
basically three. Some of them overlap with community and 
provincial government areas, and I recognize this and I 
apologize for the fact that I am not very knowledgeable on 
where the provincial jurisdictions begin and where the federal 
jurisdictions begin. 


First of all, and foremost, funding for research I think has to 
be looked at on a national level, in conjunction again with the 
provincial governments, and is a very, very important area of 
federal concern. I think that funding goes so far as even the 
collection of funds on a national level. The family in Frobisher 
Bay that wants to contribute funds to AIDS research has no 
place at the present time to donate that money. They donate it 
to AIDS Vancouver; but they do not live in Vancouver. They 
can donate it to AIDS Committee Toronto; but they do not 
live in Toronto either. I think we need a national funding body. 


Secondly, the government has a role to play in education, 
getting out pamphlets like this. This was published by the 
authority of the Minister of National Health and Welfare, and 
I think Dr. Gilmore spoke about it in previous testimony. I 
think more pamphlets like this are needed to be printed—the 
whole spectrum of how to cope with the disease, how to 
provide care to members of your family or friends who have 
the disease. 
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Thirdly, the community-based support groups: I think the 
federal government maybe does not have as big a role to play 
in this area as in the funding for research and education 
through their offices. The community groups are the people 
whom I deal with on a daily basis. They give me the informa- 
tion, moral support, physicial support. They cook my meals or 
things like that, if I am ill. I am not that ill, but they provide 
those services. I have supplied to you, I think, copies of what is 
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comprend pas vraiment ce qu’est cette maladie. Les gens 
demeurent sous |’impression de ce qu’on lit dans les magazines, 
du sensationnalisme des médias. 


Un autre probléme que je n’ai pas personnellement vécu 
mais qui doit étre signalé, est le long délai pour obtenir 
l’autorisation d’utiliser des médicaments nouveaux dans le 
traitement de la maladie. Dans mon cas, lhépital a da 
attendre deux jours l’autorisation d’administrer la Pentami- 
dine, médicament de deuxiéme recours. Je ne sais pas si c’est 
encore ainsi. Je ne me suis pas tenu au courant. Il faudrait 
probablement suivre cette question de plus prés. Mais essai 
d’un nouveau médicament comme la suramine et la phosca- 
mine... les gens se portent volontaires pour essayer ces 
médicaments, afin de donner aux médecins et aux chercheurs 
un point de référence. J’estime que le gouvernement devrait 
agir rapidement pour faciliter ces essais. Pour moi, essayer un 
nouveau médicament ne m/’aidera peut-étre pas, mais si cela 
peut étre utile 4 quelqu’un d’autre, plus tard, cela en vaut la 
peine. 


Il y a essentiellement trois domaines dans lesquels l’action 
du gouvernement fédéral, votre action, peut s’avérer utile. I] 
peut y avoir un certain chevauchement avec les domaines de 
compétence des provinces et des organismes communautaires. 
J’en suis conscient, et je vous prie d’excuser mon ignorance en 
ce qui concerne les zones de compétence provinciales et 
fédérales. 


En tout premier lieu, j’estime que le financement de la 
recherche doit se faire au niveau national, la encore en 
collaboration avec les provinces, et c’est un domaine ou le 
fédéral a un role trés, trés important a jouer. Je pense que le 
financement doit comprendre méme la collecte des fonds au 
niveau national. Une famille de Frobisher Bay qui voudrait 
contribuer aux fonds de la recherche sur le SIDA-ne sait 
actuellement 4 qui donner son argent. Elle peut l’envoyer a 
Vancouver, mais ce n’est pas 4 Vancouver qu'elle habite. Elle 
peut l’envoyer au Comité sur le SIDA de Toronto, mais elle 
n’habite pas a Toronto non plus. II faut, a mon avis, mettre sur 
pied un organisme national chargé du financement. 


Deuxiémement, le gouvernement doit jouer un rdéle au 
niveau de l’éducation, en publiant des brochures comme celle- 
ci. Elle a été publiée par le ministére de la Santé nationale et 
du Bien-étre social et je crois que le D' Gilmore vous en a déja 
parlé. Il faut publier d’autres brochures comme celle-ci, 
couvrant toutes les questions, depuis la fagon de réagir devant 
la maladie, jusqu’a celle de soigner les parents ou amis qui en 
sont atteints. 


Troisiémement, la question des groupes communautaires de 
soutien: le gouvernement fédéral n’a peut-étre pas un aussi 
grand réle a jouer ici que dans le domaine du financement de 
la recherche et de l’éducation. C’est avec les membres de ces 
groupes que je suis en rapport quotidien. Ils me donnent des 
renseignements, m’apportent un soutien moral et physique. IIs 
préparent mes repas, par exemple, si je suis malade. Je n’en ai 
pas besoin actuellement, mais ils offrent ce genre de services. 
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available to an AIDS patient in Montreal by a totally volun- 
tary group of 150 volunteers. 


The federal government, I think, could play a very impor- 
tant role if these groups were provided with funds in order to 
increase and carry out these good works. 


Finally, I would just like to say that Canada is two years 
behind the United States in this illness. I really strongly 
believe we have an opportunity through this committee and its 
recommendations to use that two-year window of opportunity 
to make a very strong statement about how funding is going to 
be raised on a national level and, more important, how it is 
going to be spent. Thank you very much. 


The Chairman: Thank you very much indeed, Mr. Clemens. 
You have given us a fair bit to think about and maybe the 
committee members have some questions they would like to 
put to you. 


The floor is open to questions. Mr. White. 
Mr. White: Thank you, Mr. Chairman. 


Mr. Clemens, I welcome you for having the courage to come 
here to speak to us. It is very educational for us. There is a 
question I would like to put to you about the education 
process, and perhaps you can tell me in which direction you 
feel the education should be targeted. 


When we talk about AIDS education, you can talk about 
education with the high-risk group and you can talk about 
education for the public in general. My own feeling is—you 
can tell me if I am wrong—that the high-risk groups are being 
well educated by their own self-help groups. The problem lies, 
as I see it, in educating the general public on AIDS, getting rid 
of some of the myths and that type of thing, so that the 
population out there realizes what AIDS is. We want to get rid 
of some of these myths—I guess that would be the word—of 
how AIDS is spread. There is almost a paranoia out there, 
from what I can see. 


Do you think education at this point should be directed at 
the general population? 


Mr. Clemens: | think education should be directed at both 
groups but primarily the general population, because the high- 
risk groups are part of that general population and they are 
going to pick it up. 


I do not believe the high-risk groups, i.e., gays, are overly 
informed. In a lot of cases, they are petrified of the disease. 
They do not want to hear about it, think about it or do 
anything about it. They want to ignore it. That barrier has to 
be broken down and, I think, it can only be broken down by 
community support groups on a one-to-one basis. 


I think the federal government should have a role in 
educating the general public on the causes of the disease and 
other aspects of it. There is no lack of information in the public 
domain about this. You can buy a book called The AIDS 
Epidemic. From my standpoint it is quite a good book, easily 
read, and it is current. It was published in November 1985. 
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Je vous ai remis, je crois, une liste des services qu’offre aux 
malades du SIDA a Montréal un groupe de 150 bénévoles. 


Je pense que le gouvernement fédéral pourrait jouer un réle 
trés important en financant ces groupes pour leur permettre 
d’étendre leur champ d’action. 


Enfin, je voudrais vous signaler que la maladie au Canada a 
deux ans de retard par rapport aux Etats-Unis. Je suis d’avis 
que nous devons profiter, par l’entremise du Comité et de ses 
recommandations, de ce retard pour arréter une stratégie de 
financement au niveau national et, surtout, pour décider a quoi 
l’argent sera consacré. Merci beaucoup. 


Le président: Merci 4 vous, monsieur Clemens. Vous nous 
avez donné matiére a réfléchir, et les membres du Comité ont 
peut-étre des questions a vous poser. 


Vous pouvez poser des questions. Monsieur White. 
M. White: Merci, monsieur le président. 


Monsieur Clemens, je vous souhaite la bienvenue et vous 
remercie de votre courage. Ce que vous nous avez dit est trés 
instructif. Je voudrais vous poser une question a propos de 
l’€ducation. Je voudrais que vous me disiez a qui doit s’adres- 
ser, selon vous, une campagne d’éducation. 


Lorsque nous parlons d’éducation 4 propos du SIDA, il ya 
d’une part l'éducation des groupes a haut risque, et d’autre 
part, celle du public dans son ensemble. J’ai l’impression, 
quant 4 moi—corrigez-moi si je me trompe—que les groupes a 
haut risque sont bien informés par leurs propres groupes de 
soutien. D’aprés moi, c’est le grand public qu’il faut informer 
sur le SIDA, pour balayer les mythes, et faire comprendre 4 la 
population ce qu’est le SIDA. Il faut détruire certains 
mythes—je crois qu’on peut les appeler ainsi—concernant les 
modes de transmission du SIDA. D’aprés ce que jai pu 
constater, le public en a une peur maladive. 


Pensez-vous qu’une campagne d’éducation doive s’adresser 
d’abord a la population en général? 


M. Clemens: J’estime qu’elle doit s’adresser aux deux 
groupes, mais au grand public d’abord, car les groupes a haut 
risque font aussi partie de la population et ils recevront le 
message. 


Je ne pense pas que les groupes a haut risque, les homo- 
sexuels par exemple, soient trés bien informés. Ils sont souvent 
terrifiés 4 l’idée de la maladie, et ne veulent pas en entendre 
parler, encore mois agir. Ils veulent en nier l’existence. II faut 
briser cette résistance et cela n’est possible, 4 mon avis, que 
par l’entremise des groupes de soutien communautaire qui 
fassent une information au niveau individuel. 


J’estime que le gouvernement fédéral doit participer a 
information du public sur les causes de la maladie, et d'autres 
questions connexes. Ce ne sont pas les informations qui 
manquent dans le domaine public. On peut acheter un livre 
intitulé The AIDS Epidemic. J’estime que c’est un bon livre, 
facile a lire et tout a fait actuel vu qu'il a été publié en 
novembre 1985. 
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For patients who are ill, there is a book from Los Angeles 
called Living With AIDS that is given free to AIDS patients or 
AIDS victims and is provided to any AIDS community 
support organizations. It is an American publication, and that 
is where I find fault with it. It has American information on 
insurance policies and things like that. It needs to be rewritten 
in a Canadian context and translated into French. I think that 
is an area in which the federal government can play a role. 


Living With AIDS covers how you deal with the day-to-day 
sickness of a patient. Then you have books such as SIDA, 
published by the Pasteur Institute and SIDA Québec. It tells 
you about the disease, with diagrams and photographs, and 
how you can catch it and how you cannot catch it. I think the 
government needs to support activities in publishing a pam- 
phlet that is all-encompassing on what the real facts of the 
disease are. I hope that answers your question. 


Mr. White: I have a short supplementary, Mr. Clemens. 
You mentioned that we have this two-year window, as opposed 
to the American experience, where we have an opportunity to 
get ahead of the game faster than the Americans did. Maybe it 
is not a fair question, but if it were up to you, as of today what 
could the federal government do that would be most effective 
at this point to get a head start on the American experience? 


Mr. Clemens: Two things. One is to pump 75% of your 
budget into research and the 25% into educational pamphlets 
of this variety—this is the AJDS in Canada pamphlet put out 
by National Health and Welfare—and maybe a series, that 
would be available through pharmacies and dentists’ and 
doctors’ offices. Maybe 5% of the funds could go to community 
support groups. But I think the major thing is to get the 
research going or to get a liaison with research that is being 
done in Paris or various places in the United States so that we 
are not duplicating the same tests, as I think someone men- 
tioned, reinventing the wheel, but so that you are getting your 
funding allocated justly and so that each dollar is spent in the 
most cost-effective manner. 


Mr. White: Thank you very much. 
The Chairman: Mr. Redway. 
Mr. Redway: Thank you, Mr. Chairman. 


Mr. Clemens, you mentioned the fact that there is a great 
need for a national organization. I take it you meant by that 
something like the Canadian Cancer Society is to cancer and 
the Canadian Heart Foundation is to the heart and that sort of 
thing. Is that the sort of thing you are referring to? 


Mr. Clemens: Yes. If you have a community like Toronto, 
Vancouver or Montreal, you have an organization to fund. But 
my parents in Peterborough, Ontario, and the families in 
Saskatchewan run into a problem. They want to do something. 
Where do they send it? Do they send it to Ottawa to the 
Minister of National Health and Welfare, or where do they do 
it? 

I do not think the government should take it on as a job they 
are going to do, but I think they could get out there and say 
what we need to get done, and the good offices of the public 


Health, Welfare and Social Affairs 


6-3-1986 
{ Translation] 


Les personnes atteintes du SIDA ainsi que les organisations 
de soutien peuvent obtenir gratuitement un livre publié a Los 
Angeles et intitulé Living With AIDS. Mais comme il s’agit 
d’un livre américain, tous les renseignements qu’il contient 
sont valables uniquement pour les Etats-Unis. I] devrait donc 
étre adapté au contexte canadien et traduit en frangais. Le 
gouvernement fédéral pourrait assumer cette tache. 


Le livre Living With AIDS traite de tous les aspects de la vie 
journaliére des malades. L’Institut Pasteur, en coopération 
avec SIDA Québec, a publié une brochure intitulée S/DA qui 
contient des explications, des diagrammes, des photos ainsi que 
la fagon dont la maladie est transmise. Le gouvernement 
devrait, 4 mon avis, contribuer a la publication d’une brochure 
qui contiendrait toutes les données concernant le SIDA. 
J’espére que cela répond a votre question. 


M. White: Je voudrais vous poser encore une bréve question, 
monsieur Clemens. Vous disiez que nous pourrions profiter de 
ce décalage de deux ans par rapport aux Américains pour 
prendre les devants. Que feriez-vous a la place du gouverne- 
ment fédéral pour essayer de profiter de l’expérience ameéri- 
caine? 


M. Clemens: Je ferais deux choses: d’une part, 75 p. 100 du 
budget devrait étre affecté a la recherche et 25 p. 100, aux 
brochures explicatives, tel Le SIDA au Canada publié par le 
ministére de la Santé et du Bien-étre social, ou d'autres 
publications qui devraient étre distribuées dans les pharmacies, 
chez les dentistes et les médecins. 5 p. 100 des fonds pourraient 
étre alloués aux groupes de soutien. Mais l’essentiel, c’est la 
recherche qui doit d’ailleurs étre faite en liaison avec ce qui se 
fait a Paris et aux Etats-Unis afin d’éviter les doubles emplois, 
et il ne faut pas chercher, comme quelqu’un I’a dit, a réinven- 
ter la poudre; il faut donc veiller 4 ce que les crédits de 
recherche soient rentabilisés au maximum. 


M. White: Merci. 
Le président: Monsieur Redway. 
M. Redway: Merci monsieur le président. 


Vous disiez que nous avons besoin d’une organisation 
nationale au Canada. Vous voulez dire quelque chose comme 
la Société canadienne du cancer et la Fondation canadienne 
des maladies du coeur, je suppose? 


M. Clemens: C’est exact. Dans des villes comme Toronto, 
Vancouver ou Montréal, il existe des organisations auxquelles 
on peut adresser des fonds. Mais des personnes qui, comme 
mes parents, vivent a Peterborough en Ontario ou dans 
quelque petite agglomération de la Saskatchewan, ils ne savent 
pas s’ils doivent adresser leur argent au ministére de la Santé a 
Ottawa ou ailleurs. 


Ce n’est pas au gouvernement de tout faire, mais il pourrait 
centraliser les choses et expliquer ce qui doit étre fait; on 
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domain, the business offices, those people who work on the 
Canadian Cancer Society and the Canadian National Institute 
for the Blind can grab hold of this and develop an institution, 
one body from which all other bodies can feed. Maybe that can 
take out some of the confusion. 


Mr. Redway: I can see possibly a role for the government as 
some sort of catalyst. But normally, I would assume these 
organizations have been established by the friends, relatives 
and those who are involved with a particular problem, getting 
together and actually being the spearhead themselves. Is there 
any such effort being made, to your knowledge, at the present 
time in Canada in that respect? 
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Mr. Clemens: There is an effort. They had a national 
conference in Montreal last spring, and a national organization 
was formed. But because it is not funded, and these people are 
dealing on a voluntary basis, getting a group of people together 
from across this great country is a costly endeavour, and so it 
has never met, to my knowledge. It has had very little impact. 
It is called, I think, the National AIDS Group, or something 
like that. 


Mr. Redway: I am not sure, Mr. Chairman, whether we 
have had any information with respect to that organization. 
Several of the other witnesses have indicated they thought it 
was a good idea to have such a group, but this is the first time 
I have heard there had been an effort made to establish a 
group of that sort. It seems to me that might be a logical spot 
for us to start with some contacts perhaps, or for the depart- 
ment, or for the advisory committee. Could you supply us with 
details of who and where... 


Mr. Clemens: Yes. A member of the SIDA-AIDS Montreal 
Committee is in that group, as is a member from AIDS 
Vancouver and ACT in Toronto. 


Mr. Redway: Do you know whether they have obtained a 
charitable number as yet so that people can make donations? 


Mr. Clemens: As far as I know, they have just set up the 
group. I do not think it has gone on a national basis from that 
point. It was done very hastily, as far as I can remember, on 
the last day of the conference. 


Mr. Redway: When was that, by the way? 


Mr. Clemens: It was in May of 1985. I could not give you 
the dates off the top of my head. 


I would like to go back to your other point of a group being 
set up by the family and friends. I do not think you are going 
to get much of that type of ground swelling from the masses, 
because it is a disease of isolation. People do not want people 
to know who has it. No one wants to admit that their children 
have it. No one wants to come out in public because of the 
stereotyping. Ii is very difficult to look at your son on TV or in 
a newspaper, when you are just beginning to get comfortable 
_ with the fact that he is gay and dying. You are not going to get 
a lot of people coming forward to that unless the government 
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pourrait également demander conseil aux responsables de la 
Société canadienne du cancer ou de la Ligue Braille. 


M. Redway: Le gouvernement pourrait jouer le réle de 
catalyseur. Mais généralement ce genre d’organisations sont 
créées par les amis et parents des personnes atteintes et 
prennent I’initiative elles-mémes. Est-ce qu’un mouvement de 
ce genre existe au Canada actuellement, a votre connaissance? 


M. Clemens: Une conférence nationale a eu lieu 4 Montréal 
au printemps dernier, a l’issue de laquelle une organisation 
nationale a été mise sur pied. Mais comme il s’agit uniquement 
de bénévoles qui ne bénéficient d’aucuns crédits, ils n’ont pas 
pu se réunir, car il est trés coateux de réunir des personnes 
venant de tous les coins du territoire national. Je crois que 
l’organisation s’appelle National AIDS Group mais jusqu’a 
présent, elle a eu peu d’influence. 


M. Redway: Je ne sais pas si nous avons eu des renseigne- 
ments concernant cette organisation. D’autres témoins avaient 
dit que ce serait effectivement une bonne idée, mais c’est la 
premiere fois que j’apprends qu’un groupe de ce genre a été 
effectivement créé. Le ministére de la Santé ou le comité 
consultatif pourrait peut-étre essayer de contacter cette 
organisation. Pourriez-vous nous donner plus de détails a ce 
Sujet? 


M. Clemens: Certainement. Le Comité du SIDA de 
Montréal, de Vancouver et de Toronto, y sont tous trois 
représentés. 


M. Redway: Est-ce qu’ils ont le statut d’organisation de 
bienfaisance, de fagon que les gens puissent leur envoyer des 
dons? 


M. Clemens: Le groupe vient tout juste d’étre constitué et je 
ne pense pas qu’il ait des représentants dans tout le pays. Tout 
a été fait a la va-vite, le dernier jour de la conférence. 


M. Redway: Quand a-t-elle eu lieu, cette conférence? 


M. Clemens: En mai 1985. Je ne me souviens pas de la date 
exacte. 


Par ailleurs, je ne pense pas que les parents et amis des 
malades se décident 4 créer une organisation car en régle 
générale, les gens ne veulent pas que l’on sache qu’un des leurs 
est atteint du SIDA. On n’a guére envie de voir son fils a la 
télé ou dans un journal, lorsque l’on vient tout juste de se faire 
a lidée qu’il est homosexuel et condamné a mourir du SIDA. 
I] faudrait que le gouvernement prenne I’initiative d’encoura- 
ger les gens a créer une association de ce genre. En effet, si 
cette association était patronnée par le gouvernement, les gens 
hésiteraient peut-étre moins a y adhérer. 
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sort of pulls it together and says, let us go with this. It removes 
the stigma that has been attached to AIDS. 


Mr. Redway: You are suggesting that the government act in 
some way as a Catalyst. 


Mr. Clemens: As a catalyst. Exactly. 


Mr. Redway: But obviously the interest in doing something 
in relation to a group like that would have to come from people 
who had some experience with it. It is unlikely the average 
volunteer who canvasses, say, for the cancer society is going to 
rush into... a group on AIDS, unless they have had some 
experience with it. 


Mr. Clemens: I would like to say that the people in Canada 
who are community-minded are community-minded, whether 
it is cancer, or tuberculosis, or AIDS. I think the people who 
have raised funds for the cancer society, or raised funds for the 
National Institute for the Blind, are the same group of people 
who will take a hold of this national organization and make it 
work. The community organization may be the beginnings, but 
I think it needs that professional experience those people have 
to offer. 


Mr. Redway: Thank you. 
The Chairman: Dr. Mitges. 
Mr. Mitges: Thank you very much. 


Do you not believe that the media has a greater responsibil- 
ity than it has shown in the past to let the Canadian people 
know the true facts about AIDS? From what I have read, all 
they have done is encourage hysteria. For instance, some time 
ago, one big headline read “AIDS is spread through saliva”’, 
which was absolutely not true. But people do not read beyond 
that, so their fear and hysteria grows by reading things like 
this. In my opinion, I think they have a greater responsibility 
to really inform the people in a very truthful way about AIDS. 
Certainly hysteria has been witnessed before with leprosy; 
hysteria has been witnessed before with rabies. People 
stereotype the disease from what they read in the newspapers, 
and it is not all that positive. 


Mr. Clemens: Yes. The media, their job, I guess, is to report 
the news, and so they pick the sensational parts because it sells 
newspapers. They have a role to play, but they may play it 
differently from what we would like. 
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The Montreal newspapers have been very mixed on how 
they report things. Sometimes they will report a sensational 
aspect, sometimes they will report a factual side. I would like 
to see more fact and less sensationalism from the media, but I 
doubt we are going to get it. 


The Chairman: If the committee would indulge the Chair 
for a minute, I have a couple of questions I would like to put to 
David. 


You initially raised the question of funding as being one of 
the three main problems. I am wondering how you twigged to 
that. Did you experience something as a patient in Montreal 
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M. Redway: Le gouvernement devrait donc assumer le réle 
de catalyseur. 


M. Clemens: Exactement. 


M. Redway: Normalement ce sont les gens affectés 4 un 
titre quelconque par le SIDA qui seraient les premiers 
susceptibles de faire du travail bénévole au sein d'une organi- 
sation de ce genre. Ceux qui récoltent de l’argent pour la 
Société du cancer ne vont pas automatiquement en faire autant 
pour le SIDA. 


M. Clemens: Les personnes qui font du bénévolat en font 
quelle que soit la cause, qu’il s’agisse du cancer, de la tubercu- 
lose ou du SIDA. Je pense que les personnes qui recueillent des 
fonds pour la Société du cancer ou pour la Ligue Braille sont 
les mémes qui s’occuperont de |’Organisation de lutte contre le 
SIDA. On devra sans doute partir des organisations commu- 
nautaires, mais éventuellement je pense qu'il faudra faire appel 
a ceux qui ont déja de l’expérience dans ce domaine. 


M. Redway: Merci. 
Le président: Monsieur Mitges. 
M. Mitges: Merci. 


A votre avis, les média ne devraient-ils pas faire davantage 
pour mieux expliquer le SIDA 4a la population? Malheureuse- 
ment trop souvent ils encouragent l’hystérie. Ainsi j'ai vu tout 
récemment un titre disant Le SIDA peut s'attraper par la 
salive, ce qui est faux. Comme la plupart des gens se conten- 
tent de lire les titres, cela ne fait qu’alimenter la peur et 
’hystérie. Les média devraient faire un effort et présenter tous 
les faits concernant le SIDA. Par le passé, une maladie comme 
la lépre ou la rage avait également suscité une hystérie de 
masse. Les gens ont trop souvent tendance a réfléchir en 
termes d’idées regues glanées dans les journaux. 


M. Clemens: Les journaux ont effectivement trop souvent 
tendance 4a insister sur tout ce qui est sensationnel afin 
d’améliorer leurs ventes. Le rdle que joue la presse n'est pas 
toujours celui qu’on aimerait lui voir. 


Les articles sur le SIDA parus dans la presse de Montréal 
vont du bon au mauvais. Certains en effet insistent sur l’aspect 
sensationnel du probléme, d’autres au contraire se bornent a 
présenter les faits. I] serait bien entendu souhaitable que les 
media s’en tiennent strictement aux faits, mais ce n’est guére 
vraisemblable. 


Le président: Si vous me le permettez, je voudrais, moi 
aussi, poser quelques questions au témoin. 


Comment étes-vous arrivé 4 la conclusion que le finance- 
ment par |l’Etat constitue un des principaux aspects du 
probléme? Est-ce a la suite de votre propre expérience lorsque 
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that said to you, look, we need more funds put into this, or did 
Dr. Gilmore tell you it needed to have more funds in it? How 
did you happen to come to that conclusion? 


Mr. Clemens: | looked at what role the government could 
play when I was thinking of what I was going to say to you 
gentlemen. Basically the government collects taxes and spends 
them ... from where I sit as a taxpayer. 


So it was funding. The government has the funds that an 
organization like Comité SIDA de Montréal or ACT, the Aids 
Committee of Toronto, does not have, and it is to the federal 
government that we look for funding. From that point I said, 
in what areas do we need to spend the money? Funding for 
research is an area that I think is a primary government 
concern... 


The Chairman: Yes, very good. 


Mr. Clemens: —more so than what I would say is commu- 
nity support groups’, although they are justified... and in 
need of funds as well; not to the amounts, possibly, of national 
research in that area. 


The Chairman: On the subject of education, you indicated 
you had a couple of books there, one from the United States, 
that should be done in Canadian style. You also mentioned the 
need to have it in both official languages here. Knowing, as 
you do perhaps better than some of us, the situation in 
Montreal with the Haitian community... is there any reason 
to think there is a language barrier between their style of 
French, say, and what would normally be understood in 
Quebec? 


Mr. Clemens: There is a difference. I am not Haitian, so I 
am not really that familiar with it. But from my understanding 
there is a difference in the French spoken in Quebec and the 
Creole that is brought by the Haitian immigrants to Canada. 
The group in Montreal finds that it is necessary to try to have 
translations of documents in three languages, English, French, 
and Creole, not singling out the Haitians as the only group. I 
think it has to be provided in the mother tongue or in the 
tongue the people feel comfortable with. But because Haitians 
are unfortunately a group that have a number of their 
members as patients, we have had to translate some of our 
things into Creole. Luckily, the Haitian Nurses’ Association in 
Montreal is part of the community support group, and so that 
has been assisted. 


Yes, I think it has to be in more languages than the first 
two; but we have to get it in the first two first. 


The Chairman: You and my colleagues discussed also the 
need for an organization that would be concerned about AIDS 
and the difficulty in getting that established. Do you know 
anything about what the Canadian Cancer Society has done? 
Inasmuch as AIDS has a relationship to cancer, one might 
have expected that they might have taken on this job, in a 
sense. Do you know if they have, or not? 


Mr. Clemens: That area I am totally unfamiliar with. I do 
not know. 


The Chairman: It is our understanding, members of the 
committee, that David has brought with him a volunteer by 
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vous étiez hospitalisé 4 Montréal, ou est-ce le D' Gilmore qui 
vous I’a dit. 


M. Clemens: C’est en préparant mon intervention pour le 
Comité que j’ai réfléchi au réle que le gouvernement pourrait 
assumer, vu que c’est le gouvernement qui léve les impots et 
dépense |’argent ainsi recueilli. 


Contrairement au Comité SIDA de Montréal ou a celui de 
Toronto qui n’ont pas d’argent du tout, le gouvernerment, lui, 
a les moyens d’agir. Il faudrait tout d’abord commencer par 
débloquer des crédits pour la recherche. 


Le président: Trés bien. 


M. Clemens: Ensuite, les groupes de soutien communautai- 
res devraient également obtenir des crédits mais pas autant, 
bien entendu, que la recherche. 


Le président: Vous nous avez montré un livre américain qui 
devrait étre adapté pour le Canada et traduit en francais. 
Pensez-vous que la différence entre le francais parlé par les 
Haitiens de Montréal et le francais généralement utilisé au 
Québec constitue un obstacle? 


M. Clemens: Bien entendu, le créole parlé par les immi- 
grants haitiens différe du francais utilisé au Québec. Le 
Comité SIDA de Montréal publie des documents en anglais, 
en frangais et en créole. En régle générale, ces documents 
doivent étre publiés dans la langue que les gens comprennent le 
mieux. Etant donné que parmi les personnes atteintes du 
SIDA, il y a un certain nombre d’Haitiens, nous avons fait 
paraitre certaines de nos publications en créole. Comme 
l’Association des infirmiéres haitiennes de Montréal fait partie 
du groupe de soutien, cela n’a posé aucun probléme. 


I] faut commencer par publier tous les documents dans les 
deux langues officielles et ensuite, sans doute, dans d’autres. 


Le président: Vous avez parlé de la difficulté de créer une 
société qui s’occuperait du SIDA. A votre connaissance, la 
Société canadienne du cancer a-t-elle proposé de faire quelque 
chose dans ce domaine, vu qu’il existe certains liens entre les 
deux maladies? 


M. Clemens: Je n’en sais absolument rien. 


Le président: Je vous signale par ailleurs que M. Clemens a 
amené une bénévole, Ellen Margolese de Montréal, qui l'aide 
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the name of Ellen Margolese from Montreal, who helps him 
out when he has need of help. She is here, and I think if she is 
willing we might like to have a chance for a couple of questions 
to Ellen. She represents the volunteer community we have been 
talking about. 


You have heard the discussion, Ellen. What we would like to 
hear, Ellen, would be anything you could tell us that would 
help us in our recommendations as to how we should recom- 
mend to governments that they handle the volunteer commu- 
nity. Do you need more funding, or what sort of help do you 
need, if any? 


First of all, we thank you for coming as an aide to David, 
and we appreciate your willingness to say a few words to us on 
the spur of the moment. 


Ms Ellen Margolesee (Individual Presentation): The first 
thing I would like to respond to... I am sorry, I did not catch 
the name of the gentleman when he was discussing the 
national committee. It was formed in May. It is made up of a 
delegate from each community organization across Canada. 
These are all volunteer community-based organizations, most 
of which have started in the gay community, although they 
have certainly expanded beyond that. 
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Unfortunately, with only two exceptions, those being 
Vancouver and Toronto, these are basically unfunded organi- 
zations, and although they have had a couple of telephone 
meetings that is about it. They cannot afford to meet and they 
really cannot even afford to meet over the telephone because 
that is expensive and they do not have funds. 


So it comes down to the federal government providing some 
sort of funding to these community groups so they can do this 
kind of work. It seems ridiculous that we are developing 
pamphlets in Montreal that perhaps Vancouver has already 
done or that Halifax could use something we have done. We 
really do not have a lot of ways to communicate because we 
just cannot afford it. We have 150 volunteers; we have a 
number of pamphlets that we sneak into peoples’ office 
buildings at night to photocopy because we cannot afford a 
photocopier or to print them. 


Mr. Redway: I just wondered if you have been in touch with 
any of the other, larger organizations such as the Canadian 
Cancer Society or the Canadian Heart Foundation or what- 
ever to draw on their expertise and to see what they might 
suggest as to how to get yourself off the ground, in light of the 
fact that somehow or another they got themselves off the 
ground a few years ago? 


Ms Margolesee: Officially, no, we have not. I have been in 
touch with somebody who does a lot of fund-raising work in 
Montreal and we have meetings set up to figure out how to do 
it. But we do need some sort of basis to do it. 


Again, I am coming back to—I cannot even remember who 
said it—the high-risk groups being educated by themselves. It 
is the same thing: we have a specific campaign on for April 
and it will continue to reach the high-risk homosexual 


population, to go into the bars and into the bath-houses and 
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de temps 4a autre. Elle est ici dans la salle et nous pourrions 
donc lui poser quelques questions. 


Vous avez entendu la discussion et vous pourriez donc nous 
dire comment le gouvernement pourrait venir en aide aux 
organisations bénévoles, que ce soit sous forme de crédits ou 
autres. 


Permettez-moi tout d’abord de vous remercier d’avoir aidé 
David a venir ici et de bien vouloir répondre a nos questions. 


Mme Ellen Margolesee (a titre personnel): Le Comité 
national a été créé au mois de mai dernier; il comprend un 
délégué de toutes les organisations communautaires a travers 
le Canada. La plupart de ces organisations bénévoles ont été 
créées par des homosexuels au départ, bien qu’actuellement 
des hétérosexuels en font également partie. 


A l’exception des organisations de Vancouver et de Toronto, 
elles ne bénéficient malheureusement d’aucun crédit. Elles 
n’ont pas l’argent nécessaire pour se réunir ni méme pour 
discuter éventuellement au téléphone. 


Il faudrait donc que le gouvernement leur donne de l’argent 
pour leur permettre de mieux fonctionner. Entre-temps les 
doubles emplois sont inévitables. Ainsi les brochures que nous 
publions 4 Montréal ont peut-étre déja été publiées a Vancou- 
ver au risque de |’étre 4 Halifax. Nous ne pouvons pas nous 
permettre actuellement de téléphoner pour savoir ce qu’il en 
est. Nous sommes 150 bénévoles. Nous sommes obligés de 
photocopier nos brochures le soir clandestinement, car nous 
n’avons pas de quoi nous payer une machine a photocopier ou 
les faire imprimer. 


M. Redway: Je voudrais savoir si vous étes entrés en contact 
avec la Société canadienne du cancer ou la Fondation cana- 
dienne des maladies du coeur pour profiter de leurs connais- 
sances techniques et leur demander comment elles ont 
démarré? 


Mme Margolesee: I] n’y a pas eu de contact officiel. Par 
contre j’ai discuté avec une personne qui a une vaste expé- 
rience dans la collecte de fonds 4 Montréal. Mais encore une 
fois il nous faut de l’argent. 


En ce qui concerne la campagne d’explication auprés des 
groupes a risque, nous allons justement lancer une campagne 
en avril auprés des homosexuels; on va distribuer des brochures 
dans les bars et les bains quils fréquentent. Nous devions en 
principe commencer la semaine prochaine, mais la date sera 
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reach them. This campaign was supposed to get started next 
week, but we had to put it off because we have to get funds 
from SIDA Québec, which is a_ provincial organization, 
because we do not have any. We have applied for funding 
grants. We understand our project has been tentatively 
approved, but now it has to be formally approved. We need 
Jake Epp to sign it and then we need it to be released by the 
Treasury Board, and all of that we are given to understand is 
iffy and a long-term proposal. 


In the meantime, we do not have a typewriter. We are 
borrowing from our members. We simply do not have the 
money. We try and fund-raise, but because of the stigma of 
this it is very difficult to get into corporations to get them to 
donate. 


Do you have any specific questions on the type of support 
services we provide directly to clients? 


The Chairman: Are there any further questions at all? 


Mr. Redway: Perhaps you could outline exactly what you do 
in the way of assistance. 


Ms Margolesee: Directly to clients we have a number of 
programs, the first being a buddy support program where we 
match one or two volunteers with a person with AIDS or 
AIDS-related complex. We get somebody to act as an 
emotional support, a friend to accompany them to medical 
appointments if that is what they need or want, to do minor 
tasks if they need those done, somebody to listen, to help them 
figure out where they need to go, to what social services—we 
try to use existing social services as our front line of attack, 
local community health centres—where to go to the hospitals 
and all that sort of thing. 


We also have what we call a practical care program, which 
fills in the gaps after the provincial government’s home care 
programs. We will go in if they need it and cook their meals, 
do the shopping. If the family is taking care of somebody with 
AIDS and they need a break then we will come in and give 
them a break. It is physical care as opposed to an emotional 
support program. Again, this is totally on a volunteer basis. 


We run a self-help support group for families, friends and 
lovers of people with AIDS, where they can get together and 
realize they are not alone. A tremendous problem with AIDS 
is that if your wife is dying of cancer and you go in to your 
office and you are down today and somebody asks you what is 
wrong then you can be down. You can say that she has had a 
bad night, that the chemotherapy was bad. If your lover is 
dying of AIDS then you cannot go in to work and say that. 
Even if it is somebody who is not gay, you cannot go in to work 
and say AIDS. The office would be cleared in an instant. The 
paranoia and stigma is so great that these people are very 
isolated. Providing them a place where they can talk to other 
people in the same boat we are finding is very helpful. 


We are also in the process of setting up a self-help discussion 
group for people with AIDS and AIDS-related complex. We 
do peer counselling. We are not professionals and do not 
pretend to be, but we do provide information. We have a 
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reportée en attendant d’obtenir de l’argent de SIDA Québec, 
Car nos Caisses sont vides. Nous avons fait une demande de 
crédit. Il parait que notre demande a été approuvée en 
principe, mais le ministre Jake Epp doit encore la signer, et 
ensuite les crédits doivent étre débloqués par le Conseil du 
Trésor, ce qui risque de durer. 


Entre-temps nous n’avons méme pas de machine a écrire. 
Nous sommes obligés d’en emprunter 4 nos membres. Nous 
avons essayé de recueillir des dons, mais ce n’est pas facile, car 
le SIDA est considéré comme une maladie honteuse, et il est 
difficile dans ces conditions de persuader les entreprises de 


donner de I’argent. 


Est-ce que vous voulez avoir plus de détails concernant les 
services que nous offrons aux malades? 


Le président: Y a-t-il d’autres questions? 


M. Redway: Vous pourriez peut-étre nous expliquer 
comment vous aidez les patients. 


Mme Margolesee: Nous avons créé un réseau de soutien en 
détachant un ou deux bénévoles auprés de chaque malade. 
Nous leur apportons un réconfort moral, nous les aidons a aller 
chez le médecin s’ils en ont besoin, nous faisons toutes sortes 
de courses pour eux, nous sommes quelqu’un a qui ils peuvent 
parler et nous leur disons ou ils peuvent se rendre pour obtenir 
de l’aide dans les différents centres de santé et dans les 
hdépitaux. 


Nous assurons également toutes sortes de soins 4 domicile en 
plus des soins offerts par le programme provincial. Ainsi nous 
allons 4 domicile leur préparer les repas ou faire leurs achats. 
Lorsque des parents d’un malade atteint du SIDA s’occupent 
eux-mémes du malade, nous les remplacgons de temps a autre 
pour qu’ils puissent souffler. Il s’agit donc des soins matériels 
plut6t que d’un soutien moral. Tout ceci est fait a titre 
strictement bénévole. 


Nous avons par ailleurs créé un groupe d’entraide pour les 
parents, amis et amants des malades atteints du SIDA afin 
qu’ils se sentent moins seuls. Si votre femme est en train de 
mourir du cancer et qu’un jour vous arrivez tout déprimé au 
bureau, vous n’hésiterez pas a dire 4 ceux qui vous demandent 
ce qui ne va pas que votre femme a passé une mauvaise nuit a 
cause de la chimiothérapie. Par contre si votre amant se meurt 
du SIDA, vous n’en parlerez pas au travail. Méme si le malade 
n’est pas homosexuel, le mot méme de SIDA est tabou, et tous 
vos collégues disparaitraient 4 la seule mention du mot. Ces 
gens sont ainsi trés isolés. Nous leur offrons donc la possibilité 
de parler 4 d’autres personnes qui se trouvent dans la méme 
situation. 


Nous sommes par ailleurs en train de créer un groupe 
d’entraide pour les personnes atteintes du SIDA. Nous ne 
sommes pas des professionnels bien entendu, mais néanmoins 
nous leur fournissons toutes sortes de renseignements. Nous 
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variety of pamphlets, all photocopied: A Family Guide to 
AIDS, Home Care Guidelines, Women and AIDS, Safe Sex 
Practices and so on and so forth, with more slated all the time. 
We also try to provide people to accompany our clients to 
medical appointments if they need that, to the welfare office if 
they need it, and that sort of thing. 


OH'6Z5 


Mr. Redway: Do you find people gravitating to Montreal 
and the larger centres with this problem? As I gather, Mr. 
Clemens comes from Peterborough, and I take it he has gone 
to Montreal because of the fact that there is no support system 
in Peterborough. 


Ms Margolesee: No. 


Mr. Clemens: Oh, no, I went to Montreal to work. I was 
working in Montreal after I finished work on my Masters 
degree, so it was necessary. 


Mr. Redway: I see. 


Ms Margolesee: We have had some cases where people had 
been living in the outlying regions and have come into 
Montreal for care and treatment. You also get a lot of people 
in the high-risk groups who come to Montreal or Toronto or 
Vancouver, to the large cities, because there is really not—and 
I am guessing—a whole lot of the gay lifestyle in a small town, 
and if you want to meet other people who are gay, you go toa 
big city. So in that case, yes. That is why you find most cases 
of high-risk people in the big cities and not in the smaller 
towns. 


The Chairman: We appreciate having your comments, Ellen. 
Perhaps at this moment you could stay where you are, if you 
like, and we could hear from Betty-Ann. Then we could have 
questions to Betty-Ann and all three, if we wish, before our 
meeting ends. 


Betty-Ann Gladman is from Ottawa and, Betty-Ann, your 
interest in being here is because you had a family member who 
had AIDS, I think. 


Ms Betty-Ann Gladman (Individual Presentation): Yes, sir. 


The Chairman: If you want to lead off with your discussion, 
then, we will ask you some questions. 


Ms Gladman: Thank you. I am a little disappointed that 
there seems to be not very many people here. I expected more. 


The Chairman: This is normal. 


Ms Gladman: I am a little disappointed, but I just wanted to 
throw that in. 


In 1982 my father went in for open-heart surgery at the 
Ottawa Civic Hospital and contracted AIDS from the blood 


Health, Welfare and Social Affairs 


6-3-1986 


{ Translation] 


avons également un certain nombre de brochures photocopiées, 
qui sont mises réguliérement a jour: Family Guide to AIDS 
(Guide familial du SIDA), Home Care Guidelines (Conseils 
sur les soins 4 domicile), Women and AIDS (Les femmes et le 
SIDA), Safe Sex Practices (Une vie sexuelle sans risque) etc. 
Nous pouvons également accompagner certains malades a 
leurs rendez-vous chez le médecin, s’ils en ont besoin, ou au 
bureau de bien-étre social. Voila certains exemples de notre 
action. 


M. Redway: Constatez-vous que beaucoup de gens viennent 
a Montréal, ou dans les grands centres urbains, 4 cause de 
cela? Si je ne me trompe, M. Clemens vient de Peterborough, 
ou il n’y a sans doute pas de réseau d’assistance et d’entraide 
suffisant, et c’est sans doute ce qui l’a amené a déménager a 
Montréal. 


Mme Margolesee: Non. 


M. Clemens: Oh, non, c’est a cause du travail que je suis a 


Montréal. Je travaillais déja4 4 Montréal aprés avoir terminé 
ma maitrise, je n’avais donc pas le choix. 


M. Redway: Je vois. 


Mme Margolesee: Nous avons eu un certain nombre de cas 
de personnes qui vivaient effectivement a l’extérieur de 
Montréal, et qui s’y sont rendues pour des soins. I] faut aussi 
citer ces groupes a risque qui viennent a Montréal, Toronto ou 
Vancouver, c’est-a-dire les grandes villes, parce qu’il n’est pas 
aussi facile pour les homosexuels de faire des rencontres dans 
les petites villes—je suppose—lesquelles n’ont pas autant a 


leur offrir. Voila pourquoi la majorité de ces personnes a 
risque se retrouvent dans les grandes villes. 


Le président: Nous vous remercions pour toutes ces 
explications, Ellen. Peut-étre pourriez-vous rester maintenant 
ou vous étes, si vous le voulez, afin que nous puissions entendre 
Betty-Ann. Nous pourrons ensuite lui poser des questions, en 
méme temps qu’a tous les trois, si vous le voulez, et nous 
léverons la séance. 


Betty-Ann Gladman est d’Ottawa et, si je ne me trompe, 
Betty-Ann, vous avez été amenée a vous pencher sur la 
question du SIDA, parce qu’un membre de votre famille en 
etait atteint. 


Mme Betty-Ann Gladman (A titre individuel): Oui, 
monsieur le président. 


Le président: Allez-y, si vous voulez, et nous vous poserons 
ensuite des questions. 


Mme Gladman: Merci. Je suis un peu décue de voir qu'il y a 
trés peu de monde. J’espérais qu’il y en aurait plus. 


Le président: De fagon générale il n’y en a pas beaucoup 
plus. 


Mme Gladman: Je suis un peu décue, et je voulais simple- 
ment le signaler. 


En 1982, mon pére a subi une intervention chirurgicale a 
coeur ouvert a l’hdpital Civic d’Ottawa, et une transfusion 
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transfusion. In 1984 he became ill with it. I could go through 
the symptoms with you, although we could be here all day, and 
I do not think you would be too interested in those because 
they are hard and I do not think I would feel quite comfortable 
speaking in front of David about it. 


My father went through a year of testing and of very much 
pain that should not have happened to him. Because he was 
not gay, they did not look for AIDS. They looked for a cancer, 
put him through hundreds and hundreds of blood tests and 
scopes and biopsies and blood dyes and what not, trying to find 
out what was wrong with him. When you look at the symptoms 
today and when you think about the symptoms today, it seems 
that it is so much more easily diagnosed today than it was in 
1984 when he first started getting sick. 


During that year, my parents went through a great amount 
of money in medication. We are not talking about buying a 
bottle of Aspirin. We are talking about someone who cannot 
go to work; we are talking about someone who cannot eat, who 
has to have medication to try at least to get some food into 
him, among various other things. He just went through far too 
much, and I feel the professional people should have found out 
what happened to him. They should not have put him through 
what he had to go through just to be diagnosed. 


He was in and out of the hospital for that first year and was 
never diagnosed by anyone in that hospital. He was finally 
diagnosed by Dr. Dent, about whom I am sure you have heard, 
and Dr. Dent had seen him for a matter of minutes before he 
knew he had AIDS. He had seen many people, many, many 
doctors, more than I could tell you, more names than I can 
remember, more faces than I could ever remember, trying to 
find out what he did have. Then this one person comes along a 
year later and tells my father what he has. There is something 
drastically wrong here when a 54-year-old man has to go 
through complete hell when he has already had his open heart 
operation, he has already done his work in recuperating and he 
has to go through this hell just to find out he is going to die 
and he is only going to get sicker before he does so. I hope you 
realize that there is something very drastically wrong here. 
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I have heard of many cases of people dying undiagnosed. If 
it were not for Dr. Dent, my father would have died undiag- 
nosed. He was diagnosed in June of 1985. July 1984 was when 
his first symptoms appeared. He lost weight very rapidly, went 
down to nothing, until he reached a point at which he could 
not get out of bed. When he was put into hospital on October 
29, 1985, my mother took him in because he could not breathe. 
My mother had to stand and wait for seven hours before my 
father got a hospital bed. My father was too sick for that. He 
could not handle that and it was not right. 


His food, like David’s, was left outside, with the exception of 
nobody bringing it in unless his family was there. There were 
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Sanguine lui a transmis le virus du SIDA. C’est en 1984 qu'il 
est véritablement tombé malade. Je pourrais vous décrire tous 
les symptémes qu’il présentait et vous en parler toute la 
journée; je ne pense pas que ce soit véritablement trés intéres- 
Sant pour vous, c’est assez pénible, et yhésite d’ailleurs a le 
faire en présence de David. 


Mon pére a alors subi toute une série de tests et d’analyses 
trés pénibles, qui normalement n’étaient pas nécessaires. 
Comme il n’était pas homosexuel, on n’a pas d’abord pensé au 
SIDA. On a cherché dans la ligne du cancer, en lui faisant 
subir des centaines et des centaines de prélévements sanguins 
pour analyse, examens de toutes sortes, biopsies et colorations 
Sanguines etc., tout cela pour essayer de savoir ce qui n’allait 
pas. I] semble que !’on connaisse maintenant beaucoup mieux 
la symptomatologie qu’en 1984. 


Pendant toute cette année mes parents ont dépensé énormé- 
ment d’argent en médicaments. Je ne parle pas ici de quelques 
tubes d’aspirines. I] s’agit d’un malade qui ne peut plus 
travailler, qui refuse toute nourriture et auquel on administre 
d’abord des médicaments pour essayer de lui faire ingurgiter 
quelque nourriture, entre autres. Toutes cés interventions 
prirent des proportions extrémes, et j’ai impression que les 
médecins auraient di normalement trouver ce qu’il avait, sans 
etre obligés d’aller si loin. Tout cela pour un simple diagnostic. 


Pendant cette premiére année il n’a cessé d’aller et venir 
entre son domicile et l’hépital, ot personne n’a jamais été 
capable de faire un véritable diagnostic. C’est finalement le D" 
Dent, dont vous avez certainement entendu parler, qui a, en 
quelques minutes, diagnostiqué le SIDA. II n’avait pas arrété 
de voir des médecins, qui cherchaient tous ce qu’il avait; il yen 
a tant eu que j’en ai oublié les noms et les visages. Finalement, 
un an plus tard, il suffit de quelques instants 4 un médecin 
pour lui dire exactement ce qu’il a. Il y a quelque chose de 
fondamentalement inacceptable dans le fait qu'un homme de 
54 ans déja, qui vient de subir une opération a coeur ouvert 
dont il se reléve, vive de telles souffrances pour finalement 
apprendre que son état ne va cesser de s’aggraver et que 
finalement il va en mourir. J’espére que vous comprendrez a 
quel point il y a la quelque chose de fondamentalement 
intolérable. 


J’ai entendu parler de plusieurs cas de personnes qui sont 
mortes sans que la maladie ait été diagnostiquée. Sans le D« 
Dent, c’est ce qui serait arrivé 4 mon pére. Son diagnostic est 
intervenu au mois de juin 1985, alors que les premiers 
symptémes étaient apparus au mois de juillet 1984. I] avait 
trés rapidement perdu du poids, jusqu’a n’étre plus que l’ombre 
de lui-méme, et étre incapable de se lever. Lorsqu’il a été 
hospitalisé, le 29 octobre 1985, la décision en avait été prise 
par ma mére, parce qu’il ne pouvait plus respirer. On a fait 
attendre ma mére debout sept heures avant d’accorder un lit a 
mon pére. Or, son état ne lui permettait plus de supporter ce 
genre de chose. Il était tout a fait inadmissible qu’on lui 
impose cela. 


Sa nourriture, comme dans le cas de David, était déposée a 
la porte de sa chambre, sauf lorsque l'un d’entre nous s’y 
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times when we were not there at the lunch hour or at breakfast 
time and we would come an hour or two later and find it 
sitting in the anteroom to his private room. He was put into a 
private room because of the other patients in the hospital. The 
nurses were fairly good to my father. Some of them were 
excellent. But I have to say that I found the nurses were a hell 
of a lot more help than the doctors ever were. We had doctors 
who had not had any AIDS patients before, although I know 
that there were AIDS patients at the Civic. Dr. Dent was not 
our doctor at the Civic. We had residents coming in and out of 
the room constantly, basically staring at my father, discussing 
medical aspects and leaving. They would ask us to leave the 
room, which we were not crazy about. Sometimes they put him 
through pain in just the fact that they would be touching him 
and they would be rolling him over and whatnot and he was at 
a point where he could not handle that. That was too much for 
him. They wanted to do tests on him in his last weeks of life, 
which infuriates me to no end. 


The disease itself affected my father’s brain and trying to 
make the Civic Hospital understand that his brain was indeed 
affected was a little too difficult to go into. Their excuse was 
that he had been in the room for too long. He had been in the 
room for maybe three or four weeks at that point. He had not 
been in the room too long to affect his brain. It was the 
disease. We did know this from early on in the disease. That 
did happen to my father. He became forgetful. He would 
discuss things that he had just previously discussed, which we 
had not really noticed or thought about, and when we tried to 
make the medical team realize that when my father said he 
would undergo a scope or would take a certain test, he was 
only saying that to get them off his back so they would, 
hopefully, leave the room and leave him alone. He did not 
want people to see him in the condition he was in. He had read 
earlier that the disease may possibly infect your brain. He had 
told us that he hoped none of us would have to see him in that 
condition. He was close to death. There was no need for the 
hospital staff to want to do tests on him. They wanted to force 
feed him. We had family meetings with them, because he was 
not eating at that time. He wanted to die and we knew that. 
We expressed this to them and, I suppose, being doctors, they 
could not quite accept that. 
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This is someone whom you have known all your life and this 
doctor has known for a matter of days or weeks, but the doctor 
is telling you that he has been in the room too long, that we 
should take him out of the room. The next day we took him 
out of bed. We put him in a wheelchair and took him across to 
the sunroom. He was physically sick from that. He should not 
have been moved from his bed. He could not handle that in 
any way and it took him days to recuperate, something that 
did not take five minutes. 
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trouvait. Lorsque nous ne pouvions étre la pour I’heure du petit 
déjeuner ou du déjeuner, et que nous arrivions une heure ou 
deux en retard, nous trouvions le repas dans |’antichambre. 
Pour l’isoler des autres malades de I’hdpital on lui a donné une 
chambre privée. De fagon générale mon pére a été bien traité 
par les infirmiéres de I’hdpital, et certaines ont méme été 
remarquables. Je dois méme dire qu’elles ont été d’une plus 
grande aide que les médecins eux-mémes. Nous avons eu 
affaire a des médecins qui n’avaient jamais traité de malades 
atteints du SIDA; pourtant je sais qu’a cet hépital Civic il y en 
avait eu. Ce n’était pas le D' Dent qui s’occupait de nous. Dans 
la chambre de mon pére c’était un véritable défilé de médecins 
résidents, qui ne faisaient que le dévisager et discuter entre eux 
de questions médicales, avant de s’en aller. Ils nous deman- 
daient de quitter la chambre du malade, ce a quoi nous ne 
tenions pas particuliérement. I] leur arrivait en effet de lui 
faire mal, simplement en le touchant, et parfois ils le retour- 
naient ou le manipulaient d’une fagon ou d’une autre, alors 
qu'il ne pouvait absolument plus résister A ce genre de 
traitement. C’était déja beaucoup trop pour lui. Ce qui me 
mettait hors de moi, c’est qu’on voulait encore, 4 quelques 
semaines de la fin, lui faire subir des analyses médicales. 


La maladie elle-méme avait fini par gagner les cellules du 
cerveau, et cela paraissait trop difficile 4 comprendre pour 
l’hépital Civic. La réponse des médecins était toujours qu’il 
était resté trop longtemps dans sa chambre. Or, 4 ce moment- 
la, il n’y était que depuis trois ou quatre semaines. Ce n’était 
donc pas suffisant pour que le cerveau soit attaqué. C’est la 
maladie elle-méme qui progressait. Nous savions, dés le départ 
que cela était possible. Et c’est ce qui s’est passé pour mon 
pére. Il a commencé 4a perdre la mémoire. II répétait ce qu’il 
venait de dire—au début nous n’y avons pas prété garde—nous 
avons alors essayé de faire comprendre au personnel médical 
que lorsque mon pére acceptait qu’on lui fasse subir une radio 
ou tel ou tel examen, il ne le faisait que pour avoir la paix et 
pour qu’on le laisse tranquille, seul dans sa chambre. I voulait 
surtout qu’on ne le voie pas dans |’état ou il se trouvait. I] avait 
lu quelque part que le virus pouvait éventuellement attaquer 
les cellules du cerveau, il nous avait dit 4 l’époque qu’il espérait 
bien que nous n’aurions pas 4 le voir dans cet état. I] était déja 
proche de la mort, et cela n’avait plus aucun sens de vouloir le 
soumettre a d’autres analyses et examens. On a voulu le 
nourrir de force. Toute notre famille en a discuté avec les 
médecins, il ne voulait plus rien manger, il ne voulait plus que 
mourir; et cela nous le savions. C’est ce que nous avons 
expliqué, et c’est ce que les médecins—étant donné leur 
profession, je suppose—ne pouvaient accepter. 


Il y a donc d’un cété quelqu’un que vous avez connu toute 
votre vie, et de l’autre un médecin qui n’a vu le malade que 
quelques jours ou quelques semaines; néanmoins le médecin a 
le droit de vous dire que votre pére a gardé le lit trop long- 
temps, et qu’il faut le faire sortir. C’est ce que nous avons fait 
le lendemain. Nous I’avons installé dans une chaise roulante, 
pour aller jusqu’au solarium. Cela |’a littéralement fait vomir. 
I] n’aurait tout simplement pas fallu lui faire quitter le lit. I ne 
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They asked him if they could force feed him. He said, do 
whatever you want to do. When they left, we asked him if he 
wanted to die, if he wanted to be left alone. He would say, yes. 
We would express to them what he had said to us, that he 
wanted to die. He wanted to be left alone. We asked them not 
to force feed him. 


We told them we would speak to him a few more times in 
the next few days to see what he really wanted to do, because 
to ask him once was not sufficient. A lot of the time he was in 
a dream world. He was not sure what was happening and he 
wanted to pleased everybody. We had told them we would 
think about it for a few days. 


My mother and I went to dinner and when we returned we 
saw that they had placed the tube in him. My mother had 
expressed... she did not want the tube anywhere near my 
father. But we had decided we wanted to try to talk to him 
about it. Of course, my mother was furious, because she had 
told them she did not want the tube near him. They simply 
stated to her that he said he wanted it and walked away. 


That night my father took the tube out three times. Twice 
they put it back in. We told them each time it was quite 
obvious he did not want it. He wanted to die. He was not 
eating. We asked them to let it be over with, but they were not 
capable of doing that. 


By the end of the night he had pulled the tube out three 
times. The nurse decided to leave the tube out and speak to the 
doctor the next day. 


They had asked him if they could do scopes so that they 
could find out if the medication to ward off and fight the 
pneumonia was working. We were well aware these were the 
last weeks of his life. He had already gone through hell for the 
first year after being diagnosed. He did not have to have more 
tests done. There was no reason for it. There are people who 
have been diagnosed as having this disease who still have the 
energy and fight in them to go through tests. But this is 
someone who could not speak any more unless you put your 
ear to his mouth in order to hear what he was saying. There is 
no reason for people like that to be tested, so that these 
residents can find out just what they are dealing with. It is not 
fair. There should be more information for them. Somehow, 
someone should have known that his brain was not affected by 
the disease. They would not listen to any of us. 
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We are not the type to sit back and let things happen. They 
definitely heard from us—the residents and the doctors and 
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l’a pas supporté, et il lui a fallu plusieurs jours pour récupérer; 
or, nous ne l’avions pas sorti plus de cing minutes. 


On lui a alors demandé la permission de le nourrir de force. 
I] a répondu que I’on pouvait faire ce que l’on voulait. Lorsque 
le personnel de I’hépital a quitté la chambre, nous lui avons 
demandé s’il voulait mourir, s’il voulait rester seul, et il a 
répondu que oui. C’est ce que nous avons expliqué au personnel 
de l’hépital, en demandant également que l’on arréte de le 
nourrir de force. 


Comme il ne nous semblait pas suffisant de lui avoir posé la 
question une fois, nous avons expliqué que nous reviendrions 
lui parler les jours suivants, pour savoir exactement ce qu'il 
voulait. Trés souvent il était parti dans ses réves et ne savait 
pas ¢xactement ce qui se passait; il voulait en réalité faire 
plaisir a tout le monde. Nous avons alors dit au personnel de 
I"hdpital que nous allions réfléchir encore quelques jours. 


Ma mére et moi-méme sommes alors allés diner, et a notre 
retour nous avons constaté qu’on lui avait mis un tube. Ma 
mére avait pourtant bien dit ... elle ne voulait absolument pas 
entendre parler de ce tube. Il est vrai que nous avions décidé 
d’en reparler avec lui. Mais ma mére avait bien demandé qu’on 
ne lui mette pas de tube, et elle était évidemment furieuse. On 
nous a répondu que c’était ce qu’il avait demandé, et on nous a 
plantés la. 


Cette nuit-la mon pére a lui-méme retiré le tube trois fois. 
Par deux fois on le lui a remis. Nous leur avons pourtant dit a 
chaque fois que de toute évidence il n’en voulait pas. II voulait 
mourrir et refusait toute nourriture. Nous avons alors 
demandé 4 l’infirmiére, qui s’y refusait, de laisser les choses 
telles quelles. 


A la fin de la nuit, mon pére avait déja arraché ce tube trois 
fois. L’infirmiére a alors décidé de laisser tomber et d’en parler 
au médecin le lendemain. 


On lui a alors demandé la permission de lui faire des 
radioscopies, pour voir si le médicament destiné a combattre la 
pneumonie, agissait. Nous avions, de notre cété, tout a fait 
conscience qu’il était en train de vivre les derniéres semaines 
de son existence. L’année qui avait suivi le diagnostique avait 
déja été un enfer, et nous ne voulions pas que !’on continue 4 le 
soumettre a tous ces tests et examens. Cela n’avait plus aucun 
sens. Je sais que certains malades atteints du SIDA ont encore 
suffisamment d’énergie pour lutter et subir tous ces examens. 
Mais nous avions ici affaire 4 quelqu’un qui ne pouvait méme 
plus parler, et que l’on ne pouvait entendre que si l’on appro- 
chait son oreille de sa bouche. A ce stade les analyses médica- 
les n’ont absolument plus aucun sens; ce sont simplement les 
médecins de I’hdpital qui veulent continuer 4 accumuler des 
renseignements sur la maladie. Ce n’est tout de méme pas 
acceptable. Je pense que leur information devrait leur venir 
d’autres sources. Les médecins auraient di eux-mémes savoir 
que le cerveau pouvait étre atteint. Mais personne, la-dessus, 
ne voulait nous écouter. 


Nous ne sommes pas une famille de gens passifs et indiffé- 
rents. Je peux vous assurer qu’ils en ont entendu... les 
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the nurses. We were upset with them. We were confused. They 
would come into the room and they would tell us we had to 
gown up, mask up. Well, my father had AIDS for quite some 
time before he was diagnosed. It was a little late to gown up 
and to mask up, unless we felt we were going to be of some 
damage to him through a cold or what not. 


There are things I suppose I could go on saying and talking 
about. I could sit and I could tell you horror stories about some 
of the things that have indeed happened: my father wetting the 
bed, realizing he was wetting the bed, it being very hard on 
him because he had never done so and he could not quite come 
to terms with the fact that he was wetting the bed. It was hard 
for him to let his kids see him like that. It was hard for us to 
put up with the doctors; and their lack of training is very 
disturbing, very upsetting, very confusing. It is not fair that 
these people, who are sick enough, have to go through this sort 
of thing. 


When we found out that my dad had AIDS, some of us did 
not know what it was. Some of us thought it was just a gay 
disease. Some of us just wanted to get as much information as 
we could. That was not available to us. 


I have been in touch with the Minister of Health and 
Welfare, I believe, Mr. Jake Epp. I had got to the point where 
I was phoning him several times a day. When I finally got a 
message back from him, he told me he had had three or four 
phone messages from me. If I phoned once, I phoned a 
hundred times. 


I wanted information. I wanted to know what was going to 
happen to my father. My father wanted to know what was 
going to happen to him. And all that we had available to us 
was this. When you have AIDS and you are dying with AIDS, 
this is of no use to you whatsoever. 


I am not putting down this pamphlet. It is a good thing to 
have for the public. But it is just a pinch, and more has to be 
out there. But when you go to doctors and they do not know 
what is going to happen with you, they do not know where you 
are at, they cannot help you, you go home and you have to deal 
with this, and your family and your friends have to deal with 
this. 


We have some sort of an understanding of what these people 
go through, but we really do not know. I cannot sit here and 
say I know how my father felt. I can sit here and I can say I 
watched him suffer; and I did watch him go through hell. I 
refuse to sit back and watch this government or Mr. Jake Epp 
let that go by, and watch people go through what my father 
did. 


My parents have no money, because of the medication and 
the costs of the disease. Perhaps if he had been gay he would 
have been diagnosed earlier. I suppose that is not very relevant 
now. 
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médecins résidents, les médecins et les infirmiéres. Nous étions 
révoltés. Et en méme temps nous ne savions plus trés bien ou 
nous en étions. Ils faisaient irruption dans la chambre de mon 
pére pour nous ordonner de passer des blouses et de mettre des 
masques. Or mon pére avait le SIDA bien avant qu’il n’ait été 
diagnostiqué, et c’était tout de méme un petit peu tard pour 
passer des blouses et mettre des masques; sauf si nous voulions 
éviter de le contaminer, si nous avions un rhume ou autre 
chose. 


Je pourrais vous en raconter a n’en plus finir. Je pourrais 
vous raconter certaines de ces choses pénibles dont nous avons 
été temoins: mon pére urinant au lit, par exemple, le sachant et 
le supportant trés mal. Il était trés pénible pour lui que ses 
enfants puissent le voir dans cet état. De notre cété, nous 
avions beaucoup de mal a accepter le comportement des 
médecins. Leur manque de formation et d’expérience dans ce 
domaine était absolument révoltant. Il est absolument 
inadmissible que des personnes malades a ce point soient de 
surcroit soumises a ce genre de traitement. 


Lorsque nous avons appris que mon pére avait le SIDA, 
nous ne savions pas tous ce que c’était. Certains d’entre nous 
pensaient que c’était simplement une maladie d’homosexuel. 
Lorsque nous avons voulu en savoir plus, nous avons constaté 
que l'information faisait complétement défaut. 


J’ai pris contact avec le ministre de la Santé et du Bien-étre 
social, M. Jake Epp, si je ne me trompe. Je suis allée jusqu’a 
lui téléphoner plusieurs fois par jour. Lorsque j'ai pu finale- 
ment l’avoir au bout du fil, il m’a dit qu’on lui avait transmis 
trois ou quatre fois un message de ma part. Je puis vous dire 
que si je n’ai pas teléphoné plus de 100 fois, je n’ai pas 
téléphoné une seule fois. 


Ce que je voulais, c’était plus d’information. Je voulais 
savoir ce qui allait arriver 4 mon pére. Lui-méme voulait 
également en savoir plus. Tout ce que nous avions, c’était cette 
brochure. Lorsque vous avez le SIDA et que vous allez en 
mourir, ce n’est pas beaucoup. 


Je ne tiens pas absolument 4 critiquer cette brochure, et je 
pense qu'il est bon qu’elle soit diffusée auprés de la population. 
Mais c’est tout de méme trés insuffisant. C’est pourtant tout ce 
que vous avez a votre disposition, vous, votre famille et vos 
amis, une fois que les médecins se sont révélés impuissants. 


Nous avons une petite idée de ce par quoi passent ces 
malades, mais en réalité nous ne le savons pas vraiment. Je ne 
peux pas vous dire, véritablement, ce que mon pére ressentait. 
Je peux vous dire que je l’ai vu souffrir et que j’ai assisté a son 
enfer. Je refuse donc de me croiser les bras et de laisser le 
gouvernement, ou M. Jake Epp, attendre que les choses se 
tassent, en laissant les malades souffrir, comme mon pére |’a 
fait. 


Mes parents se sont ruinés en médicaments et frais médi- 
caux de toutes sortes. Si mon pére avait été homosexuel la 
maladie aurait peut-étre été diagnostiquée plus tét. J’imagine 
qu’on n’en est plus la maintenant. 
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I feel my father would still be with us today if the profes- 
sional people had been more properly trained and more in tune 
with things. When my father entered the hospital, he deteri- 
orated so rapidly that you did not know whether to bring him 
home right then or leave him there, because you did not know 
what to do. They asked my mother how long they should keep 
him in for, what she thought, because she had been with him 
every day. She knew what was going on. She knew what my 
father was like, where he was at, how he was feeling; they did 
not. 
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When we went to see him at the hospital, we did not want to 
wait outside while they checked him over. We wanted to be 
with him; we wanted to let him know we were there for him. 
They never really explained anything to us. They stood in their 
little hallway, in their circle of eight or nine doctors, doctors 
and residents, and discussed what was going on with my 
father. My mother and I would ask them questions. Basically 
half of them would just stare at us and, I suppose, wonder 
what was going through our heads, or what we thought of the 
whole issue. Some of them did try to help. Some of them 
finally did listen. 


But we did end up having to ask them not to come back. We 
did end up having to hire a night-time nurse, because we could 
not be there for 24 hours. We could not trust them with my 
father because of the tests and different things they wanted to 
do. We felt we always had to be there. We hired a night nurse. 
She was a nun, and she was there when my father died. I do 
not think my father would have died half as comfortably if 
that nurse were not there. 


I am not insulting the Civic Hospital, I am just saying that 
things have to be done better, because they cannot be done like 
this. It is not fair. These people are already fighting for their 
lives. They should not have to go through this when they are in 
pain we do not even understand in the first place. We cannot 
comprehend what pain they are in. You would leave the room 
and just hope to hell you would never see anything like that 
again in your life. You would leave so frustrated and so mad at 
doctors and nurses. Some would come in. They would be very 
nervous. They did not want to be there; they did not want to be 
in that room with him. It was too hard on them, and it came 
out in their work. They would drop things in the room. They 
would come in and say: Oh, I see you have wet the bed again. 
He would look at my mother or me, and he would say: I did 
not wet the bed, did I? We would say: No, do not worry about 
it; you did not. 


We told them that he could not be trusted to make a 
decision about testing because he wanted to help them. We did 
not want to see him go through pain. Sometimes he could 
hardly breathe or swallow. He had not eaten for ages. Why put 
a scope down his throat when he had fungus, when he was 
sore, when he was in pain? 


A doctor came in to the room with me, my mother, and a 
friend. He was going to prove that my father knew what he 
was talking about. He asked my father how long he had been 
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Mais j’ai l’impression que mon pére serait encore 
aujourd’hui en vie, si ceux qui se sont occupés de lui avaient 
été mieux formés et plus avertis. Peu de temps aprés son 
hospitalisation, son état s’est aggravé a un point tel qu’on ne 
savait plus s’il fallait l’y laisser ou le ramener a la maison: on 
se trouvait absolument démunis en face de la maladie. Comme 
ma mére était restée prés de lui jour aprés jour, on lui a 
demandé ce qu’elle en pensait, et combien de temps on devait 
le garder a ’hdpital. Elle savait ce qui se passait. Elle connais- 
sait mon pére, savait ou il était, ce qu’il ressentait; pas eux. 


Lorsque nous sommes allés le voir a I’h6pital, nous n’avons 
pas voulu attendre a l’extérieur pendant la visite du médecin. 
Nous voulions étre avec lui; nous voulions qu’il sache que nous 
€tions la pour lui. On ne nous a, en fait, jamais rien expliqué. 
Ils étaient ld dans leur petite entrée, un cercle de huit ou neuf 
médecins, de médecins et de résidents qui discutaient de ce qui 
arrivait 4 mon pére. Ma mére et moi leur posions des ques- 
tions. La moitié se contentaient de nous regarder en se 
demandant ce qui pouvait bien nous passer par la téte ou ce 
que nous pensions de toute la question. Certains ont toutefois 
essayé de nous aider. Il y en a qui ont finalement écouté. 


Mais il nous a fallu leur demander de ne pas revenir. Nous 
en sommes arrivés 4 embaucher une infirmiére de nuit parce 
que nous ne pouvions pas étre la 24 heures sur 24. Nous ne 
pouvions leur faire confiance parce qu’ils voulaient lui faire des 
tests et des tas de choses du genre. Nous avions |’impression 
qu'il nous fallait toujours étre l4. Nous avons ainsi embauché 
une infirmiére de nuit. C’était une religieuse, et elle était la 
lorsque mon pére est mort. Je ne pense pas qu’il serait mort 
aussi paisiblement s’il n’y avait pas eu cette infirmiére. 


Je ne veux pas insulter le Civic, je dis simlement qu’il faut 
améliorer les choses, car cela ne peut durer ainsi. Ce n’est pas 
juste. Les malades doivent déja lutter pour survivre. On ne 
devrait pas leur imposer cela quand ils souffrent d’une 
souffrance que nous ne comprenons méme pas, que nous ne 
pouvons comprendre. Quand vous quittez la chambre, vous 
espérez que vous ne reverrez jamais quelque chose de pareil. 
Vous étes si découragés et si en colére contre les médecins et 
les infirmiers. Certains venaient. Ils étaient trés inquiets. Ils ne 
voulaient pas étre 1a; ils ne voulaient pas étre dans cette 
chambre avec lui. C’était trop pénible et cela se sentait dans 
leur travail. Ils laissaient tomber des choses dans la chambre. 
Ils disaient en entrant: oh, vous avez encore mouillé votre lit. 
Mon pére regardait alors ma mére ou moi et disait: je n’ai pas 
mouillé mon lit, si? Nous répondions: non, ne t’inquiéte pas; 
tout va bien. 


Nous leur disions qu’on ne pouvait le laisser décider des tests 
parce qu’il voulait les aider. Nous ne voulions pas qu’il souffre 
ainsi. Quelquefois il arrivait 4 peine a respirer ou a avaler. I] 
n’avait pas mangé depuis une éternité. Pourquoi lui mettre une 
sonde dans la gorge lorsqu’il avait des champignons, lorsqu’il 
avait la gorge irritée et qu’il souffrait? 


Un médecin est entré dans la chambre avec moi, ma mére et 
un ami. il voulait prouver que mon pére savait ce qu’il disait. II 
lui a demandé depuis combien de temps il était la. Mon pére a 
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in. My father said a couple of days. He had been at that time 
in hospital four or five weeks. The doctor said that was very 
normal because he had been in the room for that length of 
time; that was fine. He asked him what he did the night 
before. My father said he was downstairs playing cards. The 
doctor looked at me as if to say, well there, I have proven it; 
and he walked out. 


I, at that point, was furious. My mother was furious. My 
father was hurt. I have never seen my father play cards. 
Obviously, he was dreaming or thinking of something else. 
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Right after, they had asked him what he was doing and he 
would answer that he was playing cards. They asked him if he 
would like the scope done. He said, whatever you want. That 
was good enough for them because they wanted to do it. That 
was not good enough for us: we did not want him to have it. 


If he had had a year or two or longer, or even maybe if he 
had not been so ill, then he could have had it done. God knows, 
he had scopes done a lot. He had so many tests that, as far as I 
was concerned, why could they not look back at the tests they 
had already done? They had done testing for one year trying to 
figure out what was wrong with him. 


They did not have to make him go through that. Sometimes 
you get very bitter trying to understand. You try to make 
yourself realize that it is because of lack of training and 
knowledge that these people do these things. They do want to 
save lives. I suppose maybe they are not accustomed to the fact 
that they have to deal with a whole family in this situation. It 
is not just a gay person with their lover. This is a whole family, 
six kids who are protective of their father, who maybe did give 
them a bit of a hard time at times but not that it was not asked 
for. 


We just tried to make them understand that my father 
wanted to die and they should give him the freedom to do so. 
They did at the end ask us if we would put my father on life 
support. We said no. They never bothered us about that for 
some reason or another. They bothered us about all the other 
tests and everything else. I suppose they had realized that their 
fight with us was over, or maybe they gave up, they did not 
want to argue with us. We were not the easiest to get along 
with, but we were not very hard on them either. We wanted 
what was best for our father, but they were not giving what 
was best. 


The Civic Hospital has always been good to my father. My 
father has had four heart attacks, two open-hearts and cancer. 
They had always been good to him. We had always trusted 
them and trusted in the doctors. 


What happened this time around I will never understand. I 
do not know to this day why they were like that. There were 
other AIDS patients on the floor. They did not get visitors like 
my father did. There was one room you very rarely saw 
someone go in, and I hope to hell that person did not have to 
go through what we would not let them put my father through. 


[ Translation] 


répondu deux jours. Cela faisait alors quatre ou cing semaines 
qu’il était a ’hdpital. Le médecin a dit que c’était normal 
parce qu'il était dans cette chambre depuis si longtemps, que 
c’était normal. Il lui a demandé ce qu’il avait fait la veille au 
soir. Mon pére a dit qu’il avait joué aux cartes en bas. Le 
médecin m’a regardée comme pour me dire qu’il avait prouvé 
ce qu’il voulait, et il est sorti. 


J’étais absolument furieuse. Ma mére aussi. Mon pére était 
blessé. Je n’ai jamais vu mon pére jouer aux cartes. De toute 
évidence, il révait ou pensait 4 quelque chose d’autre. 


Juste aprés qu’on lui ait demandé ce qu’il faisait et qu'il ait 
répondu qu’il jouait aux cartes, on lui a demandé s‘il voulait 
qu’on lui mette la sonde. Il a dit que cela lui était égal. Cela 
leur suffisait parce que c’est ce qu’ils voulaient faire. Nous, par 
contre nous ne voulions pas qu’il ait cette sonde. 


Sil avait eu encore un an, deux ans ou plus a vivre, ou s’il 
n’avait pas été aussi malade, pourquoi pas? Dieu sait qu’on lui 
a mis beaucoup de sondes. On lui a fait tellement de tests que 
je me demandais vraiment pourquoi on ne regardait pas les 
tests qu’on lui avait déja faits? On avait fait des tests pendant 
un an pour essayer de savoir ce qui n’allait pas. 


On n’était pas forcé de lui imposer tout cela. Quelquefois on 
devient trés amer a force d’essayer de comprendre. On essaie 
de comprendre que c’est faute de formation et de connaissance 
que ces gens-la font ce genre de choses. Ils veulent sauver des 
vies. Peut-étre ne sont-ils pas habitués au fait que dans une 
telle situation, ils ont affaire 4 toute une famille. Ce n’est pas 
simplement dans ce cas un homosexuel et son amant. C'est 
tout une famille, six enfants, qui veulent protéger leur pére, 
méme s'il leur a quelquefois mené la vie dure, car c’était bien 
meérité. 

Nous essayions simplement de leur faire comprendre que 
mon pére voulait mourir et qu’on devrait le laisser libre de 
mourir. A la fin ils nous ont demandé si nous voulions que 
notre pére ait un respirateur artificiel. Nous avons répondu 
que non. On ne nous a jamais ennuyé a nouveau avec cela. Par 
contre on a continué a nous ennuyer avec des tas d’autres tests, 
etc. Je suppose qu’ils avaient compris qu’ils avaient perdu la 
bataille contre nous, qu’ils avaient abandonné ou qu’ils ne 
voulaient pas se disputer avec nous. Nous n’étions peut-étre 
pas trés commodes, mais nous n’étions pas non plus trés 
difficiles. Nous voulions ce qui était le mieux pour notre pére, 
mais ce n’est pas ce que nous obtenions. 


L’h6pital Civic avait toujours bien traité mon pére. Il a eu 
quatre crises cardiaques, deux opérations a coeur ouvert et un 
cancer. Ca avait toujours été bien. Nous avions toujours fait 
confiance a Il’hépital et aux médecins. 


Je ne comprendrai jamais ce qui s’est passé cette fois-la. Je 
ne sais toujours pas pourquoi ils se sont comportés de la sorte. 
Il y avait d’autres malades du SIDA 4 I’étage. Ils n’avaient pas 
autant de visiteurs que mon pére. Il y a une chambre ou I|’on 
voyait trés rarement entrer qui que ce soit, et j’espére bien que 
cette personne n’a pas eu a subir ce que nous ne les avons pas 
laissés faire subir 4 mon pére. 
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I suppose because everyone else has talked about public 
awareness and information I realize that is very important. I 
wanted to speak about actual hospital care because I did not 
really notice that anyone else had done so, to a certain extent. | 
can go on and on, but I will not. There are too many things to 
be said, I suppose, in too little time. There are too many things 
to be fixed up in too little time. These people do not have to go 
through the pain my father went through. He did not deserve 
it. He went in for a life-saving operation and he had to go 
through complete hell before he died, and I want something to 
be done about proper hospital care. 


Basically, if the hospitals cannot do it then we should set up 
the facilities to do so. We have schools that have been closed 
down for years. They have been empty. The only use they are 
there for is for little kids to throw rocks through the windows. 
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We have a lot of places like this. Why can we not in some 
way think and discuss using these places? I do not know about 
money. I do not know about funding. I just know that I want 
something done. I cannot speak in dollars and cents. | just 
want you to understand that there are people out there like my 
father. 


My father was not the only one. I have had several phone 
calls from people who are, indeed, having the same problem. It 
is not right. Thank you. 


The Chairman: Thank you very much, Betty-Ann. 


Do members of the committee have some questions now to 
ask of Betty-Ann, or the other witnesses? Mr. Redway. 


Mr. Redway: I would like to make the point that Betty-Ann 
has certainly put it in a very eloquent way. She certainly made 
her point very well. 


Ms Gladman: Thank you. 


Ms Margolesee: Perhaps I could make a partial suggestion 
as to what this committee could possibly do to alleviate some 
of the in-hospital problems and needless sufferings of AIDS 
patients. 


I heard a woman named Beverley Campbell speak at an 
AIDS symposium in Montreal in January. She is from 
Ottawa, I believe from the Centre for Disease Control here, 
working in the field of infection control. She was speaking on 
that subject, infection control of AIDS patients and the 
necessity or lack thereof for isolation procedures. 


These are the most up-to-date and official procedures. She 
was saying, for example, that there is no need for patients to be 
in total isolation. You do need protective measures if you are 
drawing blood or if they are coughing or not in control of their 
bodily functions, but that is about it. There is no need for the 
food to come in on styrofoam trays. They can get the same 
food on the same plates as everyone else. Normai routine 
dishwashing will kill any AIDS virus that might happen to get 
onto the saliva. 


Is it possible—I have no idea how these things work—that 
the recommendations could come strongly from these federal 
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Comme tout le monde a parlé de sensibilisation du public et 
d’information, c’est certainement trés important. J’ai voulu 
parler, moi, des soins hospitaliers, car j’ai eu impression que 
personne n’en avait vraiment parlé. Je pourrais continuer 
indéfiniment, mais je vais m’arréter. I] y a trop de choses a 
dire et trop peu de temps. Il y a trop de choses 4 changer en 
trop peu de temps. Il ne faut pas que ces malades souffrent 
comme a souffert mon pére. Il ne le méritait pas. Il est entré a 
l’hopital pour une opération censée lui sauver la vie et il a da 
passer par toutes les tortures de l’enfer avant de mourir. Je 
veux que l’on fasse donc quelque chose 4 propos des soins 
hospitaliers. 


Essentiellement, si les hépitaux ne peuvent le faire, nous 
devrons équiper d’autres installations pour cela. Nous avons 
des écoles qui sont fermées depuis des années. Elles ne servent 
qu’aux enfants qui envoient des cailloux dans les carreaux. 


Nous avons beaucoup d’endroits semblables. Pourquoi ne 
pas envisager de les utiliser? Je ne sais pas si l’on a les fonds 
nécessaires, je ne sais pas ou il faudrait aller les trouver. Je sais 
simplement que je veux que l’on fasse quelque chose. Je ne puis 
donner de chiffres. Je veux simplement que vous compreniez 
qu'il y a des gens qui souffrent comme mon pére. 


Mon pére n’était pas le seul. J’ai recu plusieurs coups de 
téléphone de personnes qui ont les mémes problémes. Ce n’est 
pas normal. Merci. 


Le président: Merci beaucoup, Betty-Ann. 


Les membres du Comité ont-ils des questions 4 poser a 
Betty-Ann ou a d’autres témoins? Monsieur Redway. 


M. Redway: Je veux simplement dire que Betty-Ann est 
certainement trés éloquente. Elle a trés bien exprimé son point 
de vue. 


Mme Gladman: Merci. 


Mme Mangolese: Peut-étre pourrais-je suggérer ce que 
pourrait faire le Comité pour atténuer certains problémes et 
souffrances inutiles que connaissent les malades du SIDA dans 
ies hdpitaux. 


A un symposium sur le SIDA a Montréal en janvier, j’ai 
entendu une femme qui s’appelle Beverley Campbell, qui est 
d’Ottawa et qui travaille dans le domaine de la lutte contre les 
infections au Centre de lutte contre la maladie. Elle parlait de 
ce sujet a propos des malades du SIDA et de la nécessité ou de 
linutilité des méthodes d’isolation. 


Ce sont les méthodes les plus modernes et officielles. Elle 
disait par exemple qu’il n’est pas nécessaire d’isoler totalement 
les malades. I] faut prendre certaines mesures si l’on tire du 
sang, si l’on touche ou si l’on est incontinent. I] n’est toutefois 
pas nécessaire que la nourriture arrive sur des plateaux de 
polystyréne. Ils peuvent manger la méme nourriture dans les 
mémes assiettes que quiconque d’autre. Tout virus du SIDA 
qui pourrait se trouver dans la salive disparait dans l’eau de 
vaisselle. 


Je ne sais pas comment cela marche, mais serait-il possible 
que les recommandations qui viendraient de ces institutions 
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institutions and go to all the hospitals and make it very clear 
that these are all the precautions you need to take, so if 
somebody goes into the hospital they are not put in total 
isolation? There is no need for masks and gowns and gloves 
and hats and booties and all this nonsense. Many hospitals do 
not do it any more, but many do. All of them still isolate the 
food. When you are sick having the food coming like that is no 
big help. Could these recommendations on isolation procedures 
and infection control go out across Canada to every hospital? 


The Chairman: It is a good question to ask. Mr. White, did 
you wish to make a comment? 


Mr. White: Just a short comment, Mr. Chairman. 


I would like to say to Betty-Ann that she has in a very 
powerful way put a face to the entire AIDS question. I think 
probably a lot of the problem has been that many people do 
not realize the human suffering that is being endured, and I 
think we could also add education to the health care field to 
the education Mr. Clemens and I spoke about earlier. I think 
that, very movingly, you made us aware of that fact. I thank 
you for it. 


Ms Gladman: Thank you. 


The Chairman: | might put one question to you, Betty-Ann. 
How did you find support services in the Ottawa community? 
We heard a bit about Montreal from your two colleagues 
there. What was your experience in Ottawa regarding support 
services? 


Ms Gladman: We found no support services. There is an 
Ottawa AIDS Committee run by, I believe, a Mr. Bob Reid. It 
is run by the Gays of Ottawa. I found that out after my 
father’s death. In January I found it out through Toronto and 
Montreal. Mr. Epp’s office was not aware of it. I telephoned 
them in December and January, besides before that. In 
January I decided something had to be done for these people. 
If you had no one to scream and yell at when you got home, 
you were in trouble, because you cannot keep these things 
inside. 


© 1700 


As I said, my father was lucky. We have a big family with 
very much love in it, which means we can yell at someone one 
minute and we can forget about it the next. There was nothing 
for us anywhere, with the exception of the palliative care team 
at the Ottawa Civic Hospital, who tried their best and would 
still be trying, I suppose. But their lack of understanding does 
not do much for you. They still do not understand. They are 
asking you to talk about something about which they have no 
understanding. 


My mother and I did do a piece in the paper, and we 
mentioned that we did want to start a support group, even a 
place where money could be sent for people who needed 
money. There are women off work whose children have AIDS. 
They have to go back to work and they do not know what to 
do. They cannot get people in; they do not know where to go. 
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fédérales soient transmises a tous les hdpitaux pour qu’ils 
sachent que ce sont les seules précautions a prendre, que si 
quelqu’un entre a |’hdépital, il n’est pas nécessaire de l’isoler 
complétement? I] est inutile de porter des masques, des 
blouses, des gants, des chapeaux, des bottines, etc. Beaucoup 
d’hépitaux ne le font plus, mais il y en a encore ou cela se fait. 
Ils isolent toujours la nourriture. Lorsque vous étes malade, 
voir la nourriture arriver comme cela n’aide vraiment pas. Ces 
recommandations sur les méthodes d’isolation et de contréle de 
infection pourraient-elles étre communiquées a tous les 
hdpitaux du Canada? 


Le président: C’est une bonne question. Monsieur White, 
vouliez-vous faire un commentaire? 


M. White: Rapidement, monsieur le président. 


Je veux simplement dire a Betty-Ann qu'elle a trés bien 
réussi 4 donner visage a toute la question du SIDA. Le 
probléme est que beaucoup ne semblent pas comprendre la 
souffrance humaine que supportent ces gens-la, et je crois que 
nous pourrions ajouter l'éducation aux soins a ce dont je 
parlais tout a l’heure avec M. Clemens. Vous nous avez de 
fagon trés émouvante sensibilisés au probléme. Je vous en 
remercie. 


Mme Gladman: Merci. 


Le président: Je vous poserai une question, Betty-Ann. 
Qu’avez-vous pensé des services d’entraide d’Ottawa? Vos 
deux collégues ont un peu parlé de Montréal. Qu’existe-t-il a 
Ottawa? 


Mme Gladman: Nous n’avons pu compter sur aucun service. 
I] existe un comité du SIDA 4a Ottawa, dirigé, si je ne m’abuse, 
par un certain Bob Reid. J’ai découvert cela aprés la mort de 
mon pére. Ce sont les gais d’Ottawa qui s’en occupent. Je I’ai 
découvert par Toronto et Montréal. Le cabinet de M. Epp 
n’était pas au courant. J’ai téléphoné en décembre et en janvier 
avant cela. En janvier, j’ai décidé qu'il fallait faire quelque 
chose pour ces gens-la. Si n’avez personne devant qui hurler 
quand vous rentrez chez vous, c’est trés grave, car c’est le 
genre de chose que l’on ne peut garder pour soi. 


Je répéte que mon pére a eu de la chance. Nous sommes une 
grande famille pleine d’amour, ce qui signifie que nous 
pouvons nous en prendre a quelqu’un trés violemment une 
minute et que tout est oublié l’instant d’aprés. Nous ne 
pouvions nous adresser nulle part, sauf peut-étre aux membres 
de l’équipe de soins palliatifs de I’hdpital Civic, qui ont essayé 
de faire ce quils pouvaient et qui essaient probablement 
toujours. Malheureusement ces gens-la4 ne comprennent pas. 
Iis ne comprennent toujours pas. Ils vous demandent de parler 
de quelque chose qu’ils ne comprennent pas. 


Ma mére et moi avons indiqué dans le journal que nous 
voulions mettre sur pied un groupe d’entraide, prévoir un 
endroit ou l’on pourrait envoyer de l’argent pour ceux qui en 
ont besoin. Il y a des femmes sans travail dont les enfants ont 
le SIDA. Elles doivent retourner au travail et ne savent pas 


quoi faire. Elles ne peuvent faire venir personne; elles ne savent 
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One particular woman, who barely speaks English, is having a 
hard time dealing with the doctors. She does not know where 
her child is; she does not know what is happening. We need a 
place for people like that to go to get some sort of understand- 
ing. 


You want to know what is happening with your father or, as 
David wants to know, what is happening with yourself. You 
want to know how long you have with your father. I was told 
that in 1987 my father’s chances of being alive were nil, but I 
did not expect it six months after diagnosis. It was just too 
soon, not enough time to spend. 


Something does have to be in Ottawa, and I do believe—not 
meaning anything bad about the gays of Ottawa—they are not 
there for people. They have some gays who have AIDS, and I 
am sure they are doing their best for them. But they are not 
reaching the general public and they are not reaching the 
people who are afraid to say they have AIDS and are not gay, 
who maybe are haemophiliacs. They are just not there for 
them. They are not getting out to them, obviously. I did not 
know they were there, and God knows we looked. We looked 
around. We did not want people to have to go through what 
my Dad did, and we knew there were more people out there. 
That was my father’s whole reason for going public. He knew 
it was going to hurt our family; he knew he had a 14-year-old 
son who might not be able to handle it. But he did not want 
people to go through what he had gone through. 


The Chairman: Thank you very much, Betty-Ann. 


It is now 5 p.m. Are there any last questions of our wit- 
nesses? Mr. Redway. 


Mr. Redway: Mr. Chairman, I have one question to Betty- 
Ann regarding what, if anything, public health authorities in 
the Ottawa area... I assume you were in contact with them 
and that they were in contact with you, and I want to know 
whether or not they communicated about the support group 
that was here or whatever. 


Ms Gladman: | have been in touch with everybody I know of 
to be in touch with. No one knew about this support group 
except for a person in Toronto from the Toronto AIDS 
Committee, and he was the only one who told me about it. I 
was astonished to find out there actually was something in 
Ottawa. When I discussed things with them, they were not 
ready to go public because they felt they had had a hard 
enough time establishing their Gays of Ottawa in Ottawa and 
that people here are so conservative. They just were not ready 
to go public. 
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But I feel someone who is not necessarily gay can reach out 
to these people who have been in a situation... who do 
understand what is going on and how these people feel. They 
might be able to do something, and to reach even to that little 
sector who do not want to deal with gay people. There are 
people like that out there. If we can somehow reach them, then 
we will have done a lot. 


[ Traduction] 


ou s’adreser. Je pense en particulier A une femme qui parle a 
peine anglais, qui a beaucoup de mal a communiquer avec le 
médecin. Elle ne sait pas ot est son enfant, elle ne sait pas ce 
qui se passe. II faut que les gens comme cela aient un endroit 
ou aller et ot on les comprenne. 


Vous voulez savoir ce qui arrive a votre pére ou, comme 
David, ce qui vous arrive. Vous voulez savoir combien de temps 
il vous reste avec votre pére. On m’a dit qu’il n’y avait aucune 
chance que mon pére vive encore en 1987, mais je ne pensais 
pas que cela arriverait six mois aprés le diagnostic. C’était trop 
vite, on n’a pas eu suffisamment de temps. 


I] faut quelque chose a Ottawa et Jj estime—sans avoir rien 
contre les homosexuels d’Ottawa—que ce qui existe ne suffit 
pas. Il y a certains homosexuels qui ont le SIDA, et je suis sar 
qu’on les aide au maximum. Mais ces gens-la n’atteignent pas 
le grand public ni ceux qui ont peur de dire qu’ils ont le SIDA, 
qui ne sont pas homosexuels, qui sont peut-étre hémophiles. II 
n’y a rien pour eux. II est évident que ce n’est pas ce groupe qui 
peut les atteindre. Je ne savais méme pas qu’il existait, et Dieu 
Sait que nous avons cherché. Nous avons cherché partout. 
Nous ne voulions pas que d’autres aient a subir ce que papa a 
subi et nous savions qu’il n’était pas le seui. C’est la seule 
raison pour laquelle il a décidé de parler. II savait que ce serait 
difficile pour notre famille. II savait qu'il avait un fils de 14 
ans, qui ne pourrait peut-étre pas l’assumer. Mais il ne voulait 
pas que les autres aient a subir ce qu’il avait subi. 


Le président: Merci beaucoup, Betty-Ann. 


I] est maintenant 17 heures. Certains voudraient-ils poser 
une derniére question a nos témoins? Monsieur Redway. 


M. Redway: Monsieur le président, j’aimerais poser une 
question a Betty-Ann sur la santé publique dans la région 
d’Ottawa... Je suppose que vous étiez en contact avec ces 
services et j’aimerais savoir s’ils vous ont indiqué le groupe 
d’entraide qui existait ou autre chose? 


Mme Gladman: J’ai contacté tous les services et toutes les 
personnes que j’ai pu imaginer. Personne n’était au courant de 
ce groupe d’entraide sauf quelqu’un du comité du SIDA de 
Toronto, et c’est la seule personne qui m’en ait parlé. J’ai été 
trés €tonnée d’apprendre qu’il existait en fait quelque chose a 
Ottawa. Lorsque j’en ai discuté avec ce groupe, j’ai constaté 
qu’ils n’étaient pas prét a parler parce qu’ils avaient eu 
suffisamment de mal a constituer les gais d’Ottawa devant 
l’esprit conservateur de la population. Ils n’étaient donc pas 
préts a affronter le public. 


Il n’est pas nécessaire d’étre homosexuel. I] faut simplement 
comprendre la situation, comprendre les gens. II est peut-étre 
possible de faire quelque chose, méme dans le petit groupe de 
gens qui ne veut pas avoir de contact avec les homosexuels. II y 
en a. Si on peut les atteindre, c’est déja un grand pas de fait. 
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Mr. Redway: Just to confirm that you did contact the 
Department of Public Health, or they contacted you... or did 
they? 


Ms Gladman: | contacted them; and there was nothing... 
Dr. Alastair Clayton was very good to me and gave me the 
numbers in Toronto and what not, and I found out through 
Toronto. 


If you phone this Ottawa AIDS Committee—I can give you 
the number, if you would like—they have a recording. I think 
you can find out how little they do on that recording if 
someone who was not gay were to phone for help about AIDS. 
It does not make you feel that good or confident when you do 
phone. It says, gay-related issues such as the AIDS syndrome. 
Well, that is not right for this mother who wants to find out 
about her son or who wants to talk with someone about it. 


I have had a good response from the public, wanting to help 
and wanting to do what they can. I cannot set myself up as a 
charitable organization, because I do not have the money to do 
so. I am unemployed. I am looking for a job. Therefore you do 
not know which way to go. If I do not have the money to do 
this, and I do not have the job, so I cannot get the money to do 
it, it is a Catch-22 situation. There is not a heck of a lot you 
can do. 


The Chairman: May I on behalf of the committee thank all 
three of our witnesses today for being here with us. I think this 
brings to a close the series of witnesses we have had over the 
last several months, and we appreciate the fact that you have 
brought some very personal testimony to us here today. 


This meeting stands adjourned to the call of the Chair. 


Health, Welfare and Social Affairs 


6-3-1986 


[ Translation} 


M. Redway: Je voudrais savoir, vous avez communiqué avec 
le ministére de la Santé, ou il a communiqué avec vous? 


Mme Gladman: J’ai communiqué avec lui. Il n’y avait 
rien... le D' Alastair Clayton a été trés gentil avec moi. Il m’a 
donné des numéros de téléphone a Toronto, entre autres. J'ai 
pu faire quelque chose par I’entremise de Toronto. 


Si vous communiquez avec le comité du SIDA a Ottawa—je 
puis vous donner le numéro de téléphone, si vous voulez—vous 
constaterez que c’est un enregistrement qui vous répond. Vous 
verrez a quel point quelqu’un qui n’est pas homosexuel et qui 
téléphone pour avoir de l’aide au sujet du SIDA peut étre 
laissé a lui méme. II est question dans l’enregistrement des 
Sujets qui intéressent les homosexuels comme le SIDA. Ce 
n’est pas du tout indiqué dans le cas d’une mére qui téléphone 
pour avoir des renseignements au sujet de son fils ou qui veut 
parler a quelqu’un au sujet de son probléme. 


J’ai eu une bonne réaction de la part du public. Le public 
veut bien faire sa part. Cependant, je ne peux pas lancer moi- 
méme un organisme de charité, je n’ai pas suffisamment 
d’argent. Je suis sans emploi. Je me cherche un poste actuelle- 
ment. La situation est donc sans issue. Sans argent, il est 
impossible de faire quoi que ce soit. C’est un cercle vicieux. 


Le président: Au nom du Comité, je tiens 4 remercier les 
trois temoins qui ont comparu aujourd’hui. Nous en sommes 
arrivés a |’issue d’une série de temoignages qui a duré plusieurs 
mois et nous sommes particuliérement heureux de terminer sur 
une note trés personnelle. 


La séance est levée. 
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Acid rain, funding, 25:6 AIDS, (acquired immunodeficiency syndrome)—Cont. 


Acquired immunodeficiency syndrome see AIDS 
Advertising see Alcohol; Tobacco 

Africa see AIDS—Central Africa 

Agenda and procedure subcommittee see Procedure 


AIDS, (acquired immunodeficiency syndrome) 


Biological characteristics, nature, 22:12-3; 23:6-9, 14; 24:7-13, 27-8; 


26:4-6, 16; 28:6-7; 31:19, 22; 33:4 

Brain disease, chronic brain syndrome, 24:9; 28:7, 16; 31:19; 
33:16 

Carriers, 23:30-1 

Exposure, infectious/infected/diagnosed disease, 22:13; 26:6-10: 
31:19; 32:5 

Studies, 26:8-11 
Post-infectious/post-infectioned, 24:7; 31:4 


Pre-AIDS/AIDS related condition ARC, 23:32; 24:1 1-2; 26:9-10, 


7/ 
Progression, 24:10-2 
Variants, 23:14 
Blood, screening, 23:22-4 
Canadian Red Cross Society, 21:10; 22:17-9, 22, 30; 26:22; 
27:16-8, 24-6; 28:7-8; 32:9 
Implications, liability, 28:8, 14 
Test results, confidentiality, provisions, 27:18, 23-5; 32:15 
Costs, 31:26 
Employees, 28:13-4 
High risk groups, 23:24; 29:15 
Immunofluorescence test, 23:23 
Provincial alternate testing sites, 22:22, 30 
Universal, Charter of Rights and Freedoms violation, 31:10 
See also AIDS—Canadian Armed Forces—Prostitutes 
Canadian Armed Forces members, screening, 22:29 
Central Africa 
Zaire, Rwanda occurrence, 22:14-5, 18, 21-2; 23:24-5; 24:6; 
26:13-4 
See also AIDS—Medical research 
Centralized resource centre, establishing, 28:9, 16-20 
Children, students, exposure, risks, occurrence, 21:12; 24:14; 29:8 
Access to education, civil rights violation, 32:10-3, 23 
Sexual abuse victims, blood transfusion recipients, provisions, 
32:6, 10 
Clinics, establishing, 24:17, 23-4, 26-8 
Committee study, 21:10-3; 22:5; 23:5 
Costs, 28:8; 30:16; 31:24 
See also AIDS—Hospitalization 
Death, physical characteristics, 27:6-7 
Death, projections, 30:7-8, 16 
Diagnosis 
Antibody positive, subclinical cases, 22:32 
Antibody test, 22:8, 13, 18-9 
Doctors 
Lack of knowledge, 33:5 
See also AIDS—Health care workers 
Epidemic nature, 23:31; 26:16; 28:6; 32:19 
Euthanasia, relationship, 30:24 
Federal-provincial collaboration, 22:8 
Health care workers 
Exposure, education, 22:7-8; 32:13; 33:5, 19 
Role, 28:9-10 
Training, inadequate, 24:15 
Heterosexual occurrence, 22:14; 26:17, 19-20, 26; 28:7 
High risk groups, occurrence, 21:13, 16-7; 28:7 
Blood transfusion recipients, 22:13-4; 28:7; 30:25 
Haitians, 22:17; 24:6; 30:21 


High risk groups, occurrence—Cont. 
Hemophiliacs, 22:13; 24:6-8, 13-4; 26:7; 30:25-6 
Homosexuals and bisexuals, 22:13; 23:25; 24:6, 22-3; 28:7 
Intravenous drug users, 22:13; 24:28; 31:23 
See also AIDS—Blood—Information 
Home, palliative care, costs, 27:8, 15-6 
See also AIDS—Hospitalization 
Hospitalization, 24:23-4; 26:21; 29:16 
Costs, 26:20; 27:8; 30:16 
Home, palliative care, costs, etc., comparison, 27:8-10; 29:16 
Treatment, 33:4-5, 15-22 
Housing project, Vancouver, 26:20-1 
Infectious process, transmission, 22:13; 23:9-13, 28-9; 24:6-7, 13, 18, 
21-3; 28:6; 31:20-2 
Blood transfusion recipients, 22:13-4; 23:12; 26:6; 31:20 
Carriers/infected persons, 26:7-8; 31:25 
Incubation time from exposure, 23:12 
Mother, through birth, to child, 23:11-2; 28:8, 26 
Needle stick injury to health care workers, 23:13; 26:7-8 
Saliva, tears, 26:8, 13; 31:14, 25 
Sexual transmission, 23:24-6; 24:6-7, 22-3; 26:6, 12-3, 19-20, 26; 
31:20, 23 
Socio-economic conditions, nutrition, etc., effects, 31:21-3, 25 
Tuberculosis, comparison, 31:22-3, 25 
Information, professional, exchange, 22:7-8, 30-1; 23:15-6; 24:24 
Information to high risk groups, 33:7-8, 12-3 
Information to public, education programs, 24:18, 30; 26:15; 28:20, 
24; 29:6; 33:7 
Availability, 31:9-10; 33:18, 23 
Co-ordination, advisory committee, establishing, 29:13-5 
Establishing, 25:29; 29:11 
Federal government pamphlets, 22:7; 26:27; 33:8 
Federal role, 33:6-7 
Funding, 24:19; 28:19-20; 33:8 
Inadequate, 21:10, 12, 31-2; 24:14, 16-8; 31:17 
Media, role, 23:27-8; 24:19-20, 30-1; 28:14; 29:7-8; 31:17; 33:10 
Publications available, 22:7-8; 33:7-8, 11 
Science Council of Canada role, 29:10-1, 17 
Inmates, occurrence, 26:18; 31:15 
Insurance coverage, 24:14; 26:24, 28-9; 28:8, 13-4; 30:5, 7-11, 
16-22; 31:5 
United States comparison, 30:17 
Legal, judicial impact, problems, 31:4-5 
Administration, public health system, provincial jurisdiction, 32:4 
Contact tracing, 32:5-7, 16-7 
Counselling, 32:7, 20 
Canadian Bar Association of Ontario, operations, 31:8-9, 13 
Contact tracing, compulsory testing, etc., 32:5, 17, 19 
Sexually transmitted diseases, relationship, 32:4-6, 8, 10 
Employers position, 31:5, 8, 13 
Federal-provincial co-operation, relationship, 32:18 
Legislation, 31:5-6, 18; 32:13-4, 19-20, 23-4 
See also AIDS—Reporting 
Transmitting, criminal offence, 32:9-10, 19-20 
Library of Parliament study, 21:11-2 
Medical research, 21:11; 24:29-30; 28:9, 12 
Central Africa, 23:15 
Centre for Disease Control, Atlanta, Georgia, information 
dissemination, exchange with Canada, etc., 23:15, 19-20; 
24:10 
Conglomeration, centralizing, 23:20-2, 31-2; 28:28-9 
Control strategy, developing, 29:8, 14-5 
Facilities, 24:22 
Funding, 22:8-10; 23:16-9; 24:16-7, 19, 28-9; 25:24-6; 26:11, 14-5; 
27:23, 26; 28:12, 18-20, 23-6; 29:12; 31:23, 27; 33:8, 11-2 
United States comparison, 24:15; 29:12 
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AIDS, (acquired immunodeficiency syndrome)—Cont. 
Medical research—Cont. 
Information network, 23:15-6; 31:19 
Other countries, exchange, collaboration, 22:8, 10-2, 19; 7-2 PS) 
31-2; 28:22-4 
Progress, 22:11-2 
Researchers, shortage, 26:9, 12, 15 
Researchers, training, needs, etc., 22:9-10, 19; 23:19 
United States comparison, 21:11; 23:21-2; 29:12-3 
See also AIDS—Medical research, Funding 
See also National Health and Welfare Department—Laboratory 
Centre for Disease Control 
Medical research/treatment, information dissemination, priorities, 
establishing, 24:20-2 
Mononucleosis, relationship, 24:10-3, 31 
Morticians, embalmers, position, 28:13, 25 
National charitable organization, establishing, 33:6, 8-13, 22, 24 
Numbers, 22:9, 16; 26:4; 31:19 
Breakdown, 22:16-7; 26:8 
Growth trend, projections, 22:17-8, 20-1; 26:4, PRIM PEP OSH SyP 
29:15-6; 31:24 
Origins, 22:15-6; 23:15; 24:5-6, 21-2; 26:4; 31:20 
Palliative care, 27:6-9, 11-5, 27 
Community service, 27:8 
See also AIDS—Home, palliative care 
Personal experiences see Clemens, Mr. David; Gladman, Ms Betty- 
Ann 
Prevention, public education, 22:7, 20, 24-6, 28-9: 23:26; 26:15, 
21-2; 28:14; 29:9-10 
Funding, 22:28-9 
Provisions, strategic planning, federal-provincial co-ordination, 
28:9, 15-6 
Prostitutes, 22:14 
Intravenous drug users, 24:28 
Screening, 23:26-7; 24:13; 26:25 
Public fear, 21:10-1; 28:8; 29:7; 31:7, 17, 26-7 
Blood transfusions, 21:10 
Health care workers, dentists, position, withholding services, etc., 
21:10, 12; 22:23, 28; 26:22; 28:8; 31:5, 8 
Reporting, compulsory, 31:6-7, 15, 17-8; 32:16-7 
Civil rights violation, discrimination, 26:24-5; 31:10 
Health care workers, position, role, etc., 28:15; 31:7, 11 
Legislating, federal/provincial, 31:12 
Uniformity, 32:1 1-2, 24 
Provincial variations, 26:20, 24, 26; 31:6-7 
Sexually transmitted diseases, relationship, 32:5, 8 
Reporting, confidentiality, 22:19, 22, 24; 26:24-5; 30:23-4; 31:10-1; 
32:53 8, Ii -2.15-=7,, 20-3 
Public health, rights, relationship, 32:14-5 
Social, ethical issues, impact, 28:13, 20; 29:8-9; 33:5 
Support centres 
Education programs, co-ordinating, 26:20 
Establishing, costs, 26:23-4 
Funding, 33:6-7 
Ottawa, facilities, 33:22-4 
Role, importance, 26:28 
See also AIDS Centre, Vancouver 
Treatment, 22:19-20; 24:8, 14-5 
Costs, 22:24-5 
Cyclosporin, French physicians’ discovery, 22:19, 26-8 
Drugs, dispensation, 24:31-2; 28:27-8; 33:6 
Facilities, 24:17 
Funding, 27:23, 26-7 
Health care, 28:4, 13, 15; 29:8 
Infectious, 32:13 
Sexually transmitted diseases, relationship, 32:8 
United States, comparison, 33:7-8 


AIDS, (acquired immunodeficiency syndrome)—Cont. 
Treatment—Cont. 
Vaccine, inadequacies, 26:5, 12, 14 
See also AIDS—Medical research 
Victims/patients 
Counselling, 26:19; 27:7 
Disabled, classifying, 32:20-1 
Human rights violation, 24:18; 31:5-6, 8-9 
Information, availability, 33:23 
Isolating, quarantining, 23:25-7; 26:26; 31:23, 25-6; 32:20 
Social treatment, isolation, discrimination, etc., 24:17-8; 28:13; 
31:5, 9-10, 15-6; 32:20; 33:5-6 
Employment, loss of jobs, 24:17-8; 26:29; 28:13; 31:5 
Housing, 31:5 
Working conditions, rights, restrictions, etc., 28:14-5 
Women, occurrence, 26:17, 19-20, 26 
World Health Organization, position, 31:23 
See also Blood supply; Medical Research Council of 
Canada—Annual Report; National Health and Welfare 
Department—Annual Report; United States 


AIDS Advisory Committee see National Health and Welfare 
Department 


AIDS Centre, Vancouver 
Education program, 26:18-9 
Mandate, status, funding, 26:16-8, 28 
Medical consultants, 26:27 
Operations, staff, 26:20, 23 
See also Witnesses 


Alcohol 
Advertising, restricting, 16:35 
See also Sports 


Annual reports see Medical Research Council of Canada; National 
Health and Welfare Department 


Appendices 
Canadian Council on Social Development, documents, 10A:1-5 
National Health and Welfare Department, documents, 2A:1-2 
See also Procedure—Documents 


ARC see AIDS—Biological characteristics, Pre-AIDS 
Armed Forces see Canadian Armed Forces; United States—AIDS 


Association Quebécoise des droits des retraités(es) et des 
préretraités(es) see Witnesses 


Automation see Industry 
Automobile Protection Association, funding, 19:28 
Badgley Commission see Women—Family violence victims 


Baldwin, Mr. Ken (Canadian Labour Congress) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:3, 52-9, 62, 
64-6 


Ballachey, Mr. Frank (Canadian Council on Social Development) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 10:3-5 


Bankruptcies 
Employees, protection, 19:19-20 
Preferred creditors, 19:19-20 
Protection from creditors, 19:18-20 


Bankruptcy Act, amending, 19:5-6 


Battle, Mr. Ken (National Council of Welfare; Social Policy Reform 
Group) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:3, 27-37, 45 
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Bélanger-Rochon, Mrs. Denise (Coalition pour l’universalité) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:5, 108 


Berger, Mr. David (L—Laurier) 
Consumer and Corporate Affairs Department estimates, 1985-1986, 
main, 19:15-7, 25-6, 28 


Bertrand, Mrs. Gabrielle (PC—Brome—Missisquoi; Parliamentary 
Secretary to Minister of National Health and Welfare) 
AIDS 
Blood, screening, 27:24 
Clinics, 24:26-7 
Information to public, 23:27; 24:30; 29:13 
Medical research, 21:11 
Palliative care, 27:27 
Prevention, 22:25 
Reporting, 31:12 
Treatment, 22:25 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 7:20; 9:98, 108-9 
Child tax exemption, eliminating, 9:109 
Committee, budget, 27:20-1 
Family allowance, recipients, 9:98 
Family benefits, review, 18:22-3 
Fitness and Amateur Sport Ministry of State estimates, 1985-1986, 
main, 17:15, 22 
Insurance, application, 30:23 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 1:42 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 22:25; 23:27; 24:26-7, 30-1; 27:20-1, 24-5, 27; 29:13, 17; 
30:11-2, 23-4; 31:11-2 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, 21:11, 13 
AIDS, 22:25; 23:27; 24:26-7, 30-1; 27:20-1, 24-5, 27; 29:13, 17; 
30:1 1-2, 23-4; 31:11-2 
National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986, 
main, 18:22-3 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 12:23; 20:16, 22-3 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee, 1:10; 3:7 
M. (Frith), 1:13-4 
M. (Ladouceur), amdt. (Finestone), 1:42 
M. (Mitchell), 3:9 
M. (Joncas), 30:11-2 
Amdt., 30:11 
Bills, 20:16, 22-3 
Budget, M. (Browes), 27:20-1 
Business meeting, 3:7, 9 
Election of Chairman, M., 1:8 
Election of Vice-Chairman, M., 1:9 
Members, 1:9 
Organization meeting, 1:8-10, 13-4 
Reports to House, 3:9 
Social programs, expenditures, 9:108-9 
Social programs, universality, 9:108 


Betz, Ms Anne (National Action Committee on the Status of Women) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 15:3-5 


Bills 
C-2. Sports Pool and Loto Canda Winding-Up Act 
C-26. Old Age Security Act (amdt.) 
See also bills by title 


Biotechnology, patent protection, 19:5 


Birth rate see Child Benefit System—Benefits, Increasing; Families 


Black, Mr. Charles C. (Canadian Life and Health Insurance 
Association) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 30:3, 5-11, 13-8, 20-5 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 30:3, 5-11, 13-8, 20-5 


Black, Dr. L.M. (National Health and Welfare Department) 
National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986, 
main, 16:4, 25 


Blood supply 
Diagnostic tests, screening, AIDS effecting, research, etc., 16:17-20 
Virally transmitted disease contaminating, hepatitis example, 24:8 


Blood testing see AIDS 
Blood transfusions see AIDS 


Bois, Dr. Pierre (Medical Research Council) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 22:4, 11-2, 26-7 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 22:4, 11-2, 26-7 
National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986, 
main, 16:4, 25-6 


Bourgault, Mrs. Lise (PC—Argenteuil—Papineau) 
Consumer and Corporate Affairs Department estimates, 1985-1986, 
main, 19:12, 14 


Brisco, Mr. Bob (PC—Kootenay West) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 15:9-10, 23 


British Columbia see Doctors; Medicare—Doctors 


Browes, Mrs. Pauline (PC—Scarborough Centre) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 4:19-20; 5:26-7; 
7:14-7, 22-3; 9:46-7, 56-7, 90 
Committee, budget, 27:20 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 
1:34-5, 37, 41, 70-1 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 22:6, 28-30; 26:14-5, 26; 27:9, 11, 20, 22 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 22:6, 28-30; 26:14-5, 26; 27:9, 11, 20, 22 
National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986, 
main, 16:23-5 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee, M. (Frith), 1:14 
Budget, M., 27:20 
Documents, 22:6 
Election of Vice-Chairman, M., 29:5 
Members, 1:9 
Organization meeting, 1:9, 14; 29:5 
Quorum, 1:37 
Witnesses, M. (White), 27:22 


Brunet, Mrs. Yvette (Association Québécoise des droits des 
retraités(es) et des préretraités(es)) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 13:5, 17-21, 31 


Budget, May 23/85 see Consumer protection; Social security—Family 
benefits 


Building Maintenance Program, laboratory facilities, funding, 25:6, 
21-2, 26 


Business meeting see Procedure 


Calgary, Alta. see Olympics 
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Calmain, Dr. Kenneth (Ontario Social Development Council) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 8:3-17, 19 


Canada Assistance Plan 
Expenditures, cut-backs, 2:6, 25-7 
Breakdown, 2:27 
Federal-provincial fiscal arrangements, 2:28-9 
Federal-provincial payments, breakdown, 18:19 
Federal-provincial payments, extending, 18:14-5 
Provinces interpretation, discrepancies, 2:20, 22 
Review, 18:12-4 
See also Daycare—Funding; Food banks; Social security—Transfer 
payments 


Canada Health Act 
Government position, 16:13 
See also Doctors—British Columbia; Medicare—Doctors 


Canada Home Renovation Plan, expenditures, 1:47 


Canada Mortgage and Housing Corporation 
Employees, unionized, 1:64 
Expenditures, 1:40, 46 
Urban renewal, 1:46 
Land development, Orleans, Ont., 1:47-8 
Rental units, rent increases, GIS recipients affected, 12:15-6 
See also Witnesses 


Canada Pension Plan 
Administration, 15:33 
Disability pensions, 2:30, 32, 35-6; 25:15, 23 
Eligibility age, lowering to 60, Quebec Pension Plan comparison, 
18:29, 31; 25:15 
Fund 
Bankruptcy projections, 18:10 
Investment possibilities, job creation, etc., 18:11 
Provinces investing, 18:10-1 
Homemakers, coverage, 15:7, 14-5; 25:14-6, 24 
Intergenerational transfer, 18:30 
Youth unemployment affecting, 6:29-30 
Mandatory splitting, 15:7, 14 
Premiums, increasing, 18:15-6; 25:24 
Benefits affected, 18:29 
Program changes, provinces role, 2:15 
Revising, 25:22-4 
Surviving spouse, age 55 to 65, application, 15:6-7 
Quebec Pension Plan, comparison, 15:7 


Canada Winter Games, 1987, funding, 25:7 

Canadian Armed Forces see AIDS 

Canadian Association of Social Workers see Witnesses 

Canadian Bar Association of Ontario see A!DS—Legal; Witnesses 
Canadian Cancer Society, Steve Fonyo Fund, funding, 25:6, 19-20 


Canadian Council on Children and Youth 
Mandate, 9:92-3, 95 
See also Witnesses 


Canadian Council on Social Development 
Role, membership, background, 10:4-5 
See also Appendices; Witnesses 


Canadian Home Ownership Stimulation Plan 
Cancellation, 1:49 
Expenditures, 1:46 


Canadian Labour Congress see Witnesses 


Canadian Life and Health Insurance Association 
Representation, 30:5-6 
See also Witnesses 


Canadian Patent Office, dismantling, implications, Patent Co- 
operation Treaty accession, 19:9-10, 15-8, 25-7 


Canadian Pensioners Concerned Inc. see Witnesses 


Canadian Red Cross Society 
Funding, 25:6, 19-20 
See also AIDS—Blood; Witnesses 


Centre for Disease Control, Atlanta, Georgia see AIDS—Medical 
research 


Chairman and Vice-Chairman, decisions and statements see 
Procedure 


Charitable organizations see AIDS—National charitable organization 


Charter of Rights and Freedoms see AIDS—Blood; Spouses allowance 
program—Disqualified persons 


Chartrand, Mr. Gilbert (PC—Verdun—Saint-Paul) 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee, M. (Frith), 1:13 
Members, 1:9 
Organization meeting, 1:9, 13, 21, 27 
Questioning of witnesses, M. (Domm), amdt. (Mitchell), 1:27 
Quorum, M. (McCrossan), amdt. (Frith), 1:21 


Cheevers, Ms U.F. (Council on Pension Reform for Singles) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 13:5, 9-16, 32 


Chemicals see Meat 


Child and Elderly Benefits—Consultation Paper 
Availability, 3:9-10; 7:7-8 
Committee study, 2:5-6, 9-11 
Report recommendations, applying, 18:12 
Report to House see Procedure—Reports to House 
Time frame, 10:5 
Consideration, 4:5-29; 5:5-32; 6:4-32; 7:6-39; 8:4-32; 9:6-125; 
10:4-25; 11:3-5 
Shortcomings, 9:50-1 
See also Orders of Reference; Reports to House 


Child Benefit System 

Application, families with/without children, 4:24 
Application, recognizing family diversities, 9:83-4, 86, 89, 119 
Benefits 

Combining with social assistance, 8:12 

Ideal, 8:11-2 

Increasing, provinces, use of funds, 7:8 

Increasing, stimulating birth rate, 9:90 

Low-income families, 4:9; 9:106 

Middle income family, 8:6 

Reductions, 8:6-7 

Restrictions, 8:5 

Supplementing family incomes above poverty line, 9:11, 15-6, 

74-5 

Surtax, 6:18; 7:25 
Changes, 4:5-6 

Effects on poverty, 6:4 

Options, 5:11 

Provinces, effects, 4:10 

Provinces, revenues, options, 4:10-1 
Consolidating all programs, 5:9, 16-7, 19 
Demographic conditions, effects, 5:8; 9:85 
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Child Benefit System—Cont. Child tax exemption—Cont. 
Expenditures Eliminating—Cont. 
New Democratic Party, 4:25 pHi Converting to child tax credit, 4:6-7; 5:20-1; 6:6, 8, 19-20; 7:8, 26; 
See also Child Benefit System—Redistribution 8:7, 16; 9:10, 19, 32, 39, 103, 109, 118, 120; 10:9-10 
Funding v4 HH doe Converting to family allowance increases, 9:69, 72-3, 79, 109-10, 
Childless families contributing, 6:7; 9:74 MS lle =Senl oD 
Through pension reform, 9:13 Effects 
Through tax reform, 5:16, 22; 6:7, 18-9; 7:12, 17-8, 33-4; 8:4-5, Low, middle income families, 10:15 
10, 13; 9:10-1, 42, 68, 86 Tax revenues to provinces, 5:25; 6:13-5; 8:7, 9, 12; 9:11, 15, 19 
Funds, maintaining, 9:10, 14, 39-40, 68-9 Youth over age 18, family allowance payments discontinued, 
Handicapped, additional needs, 9:36-7 9:123-4 
Income, ceiling before tax break, determining, 7:14 Revenues saved, redistribution, 5:8; 8:10; 9:46-8 
Income means test, administration, costs, 5:29 Regressive, value, 4:7, 14, 23; 5:7-8, 13, 30; 9:18, 70, 114; 10:7, 14-5 
rene en test, methods, difficulties, 5:30 Single/two parent families, one/two income families, differences, 4:7 
exing, 4: See also Child Benefit S —Uni i 
Low-income families, needs, 7:9-10; 8:5 bi entaa acaba ree p sre 
Middle income families, defining, 5:19, 21 Childbirth see AIDS—lInfectious process, Mother 


Middle income families, impact, 5:9-10, 18, 22 
New Democratic Party 
Proposals, 6:6-9 
Pd Ga eee gg A als Conditions, poverty, 6:4-6; 8:6, 31-2; 9:92, 100, 116, 119 
Parents staying at home, supporting, 9:78-9 Alleviating, policy development, fal 
Redistribution, 4:8, 21; 5:17-8; 7:17-8; 8:12, 28-9: 9:57 Development programs, establishing, 2:38 
Benefitting one-income or single-parent families, 8:6 Foster children, costs erat : 
Equalizing, family income level, number of children, Government policy development, consultations, 9:99-100 
consideration, 4:9, 25; 9:52-3, 58-9, 64 Ministry, establishing, 9:96-7 
Expenditures, no increase, 4:9, 16-9 Raising, recognizing, costs, etc., 5:15; 6:5; 7:31-2; 8:6, 11-2, 18, 
Funds recovered, redistributed/put in social assistance fund, 24-5; 9:8, 74-5, 119 
4:9-10. 13 Sleepwear, flammability, health hazard, 19:23-5 
: See also AIDS; Daycare; Families; Family benefits; Sexually 
transmitted diseases 


Children 
Child care see Income tax—Deductions and exemptions; 
Pensions—Women 


Funds recovered, to daycare, 9:65 
Low, middle income families, affecting, 8:4; 9:34-5 


Spon: 15=6, 19 Children’s services task f tablishing, 25:30 
Universality, 5:18-20, 23, 26-7, 31; 6:20-1; 9:8, 82 ree eR AE INA EEL BN EE to BETES 

Cost effectiveness, 5:29 Churches and religious organizations 
Universality/tax exemptions/credits, 8:22 Members, tax exemptions, eliminating, 7:27 


Childdax cceait See also Families—Support 


Administration costs/universal taxable, refundable family benefits, Civil rights see AIDS—Children, Access to education—Reporting 
7:28-9; 8:8-9 : 2 
Application, family i level, t Snoint Clayton, Dr. Alastair (National Health and Welfare Department) 
DetstAlaine 817 ey Ravan hae sae Nott 44-5, 68, 77 Medical Research Council of Canada Annual! Report, 1984-1985, re 


Net income, defining, not to include deductions, 9:36, 39 AIDS, 22:4, 12-32 


$20,500 ceiling, 5:7-8; 8:6 National Health and Welfare Department Annual Report, 
$30,000-$40,000 ceiling, 8:7, 16-7; 10:9-10 1983-1984, re AIDS, 22:4, 12-32 
Eliminating, 4:17; 8:8, 13-4 Clemens, Mr. David (Individual presentation) 


Converting to family assistance allowance, 8:14-5 
. Redistribution to family allowance, 5:28-9; 8:14-5 AIDS, 33:3-11, 14 
Enriching, 6:6-7, 19; 7:8, 12-3; 9:13-4, 76, 94 rs . National Health and Welfare Department Annual Report, 
Family income, recognizing one/two income families, single parent 1983-1984. re AIDS. 33:3-11. 14 
families, number of children, 5:25-6 : eee ‘ 
Indexing, 7:26; 18:18-9, 23-4 


Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 


References, AIDS, personal experiences, 33:4-11, 14 


Maintaining, 9:9 CMHC see Canada Mortgage and Housing Corporation 
Objective, 4:21; 5:7; 6:18; 9:53 ¢ 
Payments Coaching programs see Sports—Amateur 
ao rier nee a 23, 27,726; 8:9; Coalition pour l’universalité 
Ai ee A ie gk mace ei Establishment, 9:108 


Selective, mother/father, 7:29-30 


Regressive, 10:7-8 See also Witnesses 


Tax back, 9:45 Coins, commemorative see Olympics 
Universal, refundable, 7:29 : val, 
See also Child Benefit System—Universality; Child tax Combines Investigation Act, amending, 19:5, 7, 20 
exemption—Eliminating; Family allowance—Eliminating Government consultation, advisory committee, 19:20-2 
Child tax exemption Comité SIDA-Aide Montreal 
Eliminating, 4:6, 18-20, 22-3; 5:7, 16; 7:8; 8:9; 9:9-10, 31-2, 61-2, Operations, role, 33:13 


68, 76, 89, 93-4, 114; 10:8, 14 See also Witnesses 
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Committee 
Budget, presenting, 27:19-21 
Travel see Reports to House 
See also AIDS; Child and Elderly Benefits; Family 
benefits—Children—Recipients; Medical Research Council of 
Canada—2Sth anniversary; Orders of Reference; Procedure 


Committees, Parliamentary see Pension Reform Special Committee 
Common law spouse see Spouses allowance program—Spouse 
Community health care services, para-professionals, use, 2:23-4 
Confédération des syndicats nationaux see Witnesses 

Construction industry see Housing—Rental—Social 


Consumer and Corporate Affairs Department 
Bureau of Consumer Affairs, role, 19:7 
Bureau of Policy Co-ordination, role, 19:7 
Combines Investigation and Competition Policy, 19:7 
Estimates, 1984-1985, supplementary (B) see Orders of Reference 
Estimates, 1985-1986, main, 19:4-29 
See also Orders of Reference 
Expenditures, 1985-1986, reduction, 19:6 
Person-year requirements, 19:6 
Programs, reduced use, 19:6 
Revenues, increases, 19:6 


Consumer protection, 19:6, 10-1 
Budget, May 23/85 effects, 19:11-2 


Consumers’ Association of Canada, funding, 19:27-8 


Copps, Ms Sheila (L—Hamilton East) 
Canadian Home Ownership Stimulation Plan, cancellation, 1:49 
Differential Interest Contribution Program, funding, 1:49-50 
Housing 
First-time home owners, 1:49 
Home owners, assistance, 1:53 
Social, 1:49, 51 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 
1:33-7, 41-4, 48-53 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 30:11-4 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 30:11-4 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee 
M. (Ladouceur), amdt. (Finestone), 1:41-2 
M. (Joncas), 30:1 1-3 
Election of Chairman, M. (Young), 29:5 
Estimates, 1:43-4 
Members, 1:33-4 
Organization meeting, 29:5 
Questioning of witnesses, 1:52-3 
Quorum, 1:35-7 
Residential Rehabilitation Assistance Program 
Budget cuts, 1:50 
Regional designation, 1:50 


Cété, Hon. Michel (PC—Langelier; Minister of Consumer and 

Corporate Affairs and Canada Post) 

Automobile Protection Association, funding, 19:28 

Bankruptcies, protection from creditors, 19:18-20 

Bankruptcy Act, amending, 19:5-6 

Biotechnology, patent protection, 19:5 

Canadian Patent Office, dismantling, 19:9-10, 16-8, 25-7 

Children, sleepwear, flammability, 19:24 

Combines Investigation Act, amending, 19:5, 7, 20-2 


Cété, Hon. Michel—Cont. 
Consumer and Corporate Affairs Department 
Bureau of Consumer Affairs, 19:7 
Bureau of Policy Co-ordination, 19:7 
Combines Investigation Competition Policy, 19:7 
Estimates, 1985-1986, main, 19:4-28 
Expenditures, 19:6 
Person-year requirements, 19:6 
Programs, reduced use, 19:6 
Revenues, 19:6 
Consumer protection, 19:6 
Budget, May 23/85 effects, 19:11-2 
Consumers’ Association of Canada, funding, 19:27-8 
Drugs and pharmaceuticals, patent protection, 19:5, 8-9, 13-4 
Patent Act, amending, 19:5 
Standards Council of Canada, expenditures, 19:8 
Tax Rebate Discounting Act, application, 19:22-3 
Urea formaldehyde foam insulation 
Assistance program, 19:8, 14-5 
Health hazards, 19:15 


Council on Pension Reform for Singles see Witnesses 


Crime see AIDS—Legal, Transmitting; Sexually transmitted 
diseases—Transmitting 


Davenport, Mrs. Cora (National Anti-Poverty Organization) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:3, 17, 24-7 


Daycare 
Commercial, 18:21-2 
Expanding, 9:105-6 
Funding, Canada Assistance Plan, 18:21 
Need, 18:21-2 
Program review, 2:20, 22 
Task force, establishing, 18:21-2 
Tax exemption, regressive, 9:107 
See also Child Benefits System—Redistribution, Funds 


Death see AIDS 


Deficit see Economic conditions; Family benefits—Funds; Poverty; 
Social programs—Expenditures 


Demographic conditions, effects, 7:28; 9:84-8 
See also Child Benefit System; Pensions 


Dental care see Native people 
Dentists see AIDS—Public fear 
Depo-Provera see Drugs and pharmaceuticals—Contraceptive drug 


Derrick, Dr. John (Canadian Red Cross Society) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 27:3, 16-9, 22-7 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 27:3, 16-9, 22-7 


Desrosiers, Mr. Edouard (PC—Hochelaga—Maisonneuve) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 14:6-7 


Differential Interest Contribution Program 
Expenditures, 1:46 
Funding, reductions, 1:49-50, 54-6 


Dioxin see Fisheries 


Disability pensions 
Inadequacies, 13:23-4 
Obstacles report recommendations, 2:30-2 
See also Canada Pension Plan; Guaranteed Income 
Supplement—Eligibility 
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Disabled and handicapped 
Parliamentary Committee, establishing, proposing, 2:37-8 
See also AIDS—Victims; Child Benefit System; Pensions—Women 


Diseases 
Compulsory reporting, 31:17 
See also AIDS; Mononucleosis; Sexually transmitted diseases; 
Tuberculosis 


Divorced persons see Spouses allowance program—Disqualified 
persons—Extending 


Doctors 
British Columbia, medicare billing subscription numbers, 
restricting, contravening Canada Health Act, 2:12-4 
Medical students, numbers, restricting, 2:12-3 
See also AIDS; Medicare 


Documents see Appendices; Procedure 


Dolmont, Mrs. Marcelle (Le Réseau d’action et d’information pour les 
femmes) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 7:3, 23-4, 28-38 


Dominion Stores Ltd., breakup, investigation, 19:20 


Domn, Mr. Bill (PC—Peterborough; Parliamentary Secretary to 
Minister of Consumer and Corporate Affairs and Canada Post) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 5:5 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee 
M. (Frith), 1:12-3 
NESS) 
Organization meeting, 1:9, 12-3, 17, 22, 26-7, 31-2 
Questioning of witnesses, M., 1:26-7 
Quorum 
M. (McCrossan), 1:17 
Amdt. (Frith), 1:22 
M., 1:31-2 


Drover, Dr. Glenn (Canadian Association of Social Workers) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 6:3, 18-30 


Drugs and pharmaceuticals 
Contraceptive drug Depo-Provera, safety, studies, 25:17-8 
Generic drug policy, 16:20-3, 28 
Patent protection, licensing, 19:5, 8-9 
Eastman report recommendations, 19:8-9, 12-4 
Pre-market evaluation, funding, 2:7, 16-7 
Quality, monitoring, 16:20-1 
See also AiDS—Treatment; Heroin 


Drugs, non-medical use 
Intravenous users see AIDS—High risk groups—Prostitutes 
Prevention, funding, 2:16 


Duguay, Mr. Leo (PC—St. Boniface) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 5:28-30; 7:34-6; 
9:12-3, 27, 33-4 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 1:38, 
41, 64 
National Health and Welfare Department estimates 
1984-1985, supplementary (B), 2:14, 18, 28-9, 34, 37 
1985-1986, main, 18:8-11, 17, 19-20 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 20:23, 25 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee 
M. (Frith), 1:11-2 
M. (Ladouceur), amdt. (Finestone), 1:41 
M. (Mitchell), 3:17 
Briefs, 3:17 


Duguay, Mr. Leo—Cont. 
Procedure—Cont. 

Business meeting, 3:17 
Documents, M., 2:29 
Estimates, 2:34 
Meetings, 2:37 
Members, 1:9 
Organization meeting, 1:9, 11-2, 20, 28, 31 
Questioning of witnesses, M. (Domm), amdt. (Mitchell), 1:28 
Quorum, M. (McCrossan), amdt. (Frith), 1:20 
Witnesses, M., 1:31 


Dulude, Ms Louise (National Action Committee on the Status of 
Women; Social Policy Reform Group) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:3, 6-16, 38-40, 
42, 44, 46, 48 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 15:3, 5-16 


Duplessis, Mrs. Suzanne (PC—Louis-Hébert) 
Fitness and Amateur Sport Ministry of State estimates, 1985-1986, 
main, 17:19-20 


Eastman Report see Drugs and pharmaceuticals—Patent protection 


Economic conditions 
Deficit, effects on health care and social services, 25:26-8 
See also Socio-economic conditions 


Education 
Post-secondary, transfer payments to provinces, cut-backs, 25:13-5 
See also AIDS; AIDS Centre, Vancouver; Fitness; 
Sports—Amateur; United States—AIDS 


Edwards, Mr. Jim (PC—Edmonton South; Parliamentary Secretary 
to Minister of Communications) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 10:15-6 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 22:9-10 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 22:9-10 


Elderly 
Adult day care, needs, 15:30 
Poverty, 7:30-1; 13:16, 23-4; 15:28 
Single persons, 15:27 
Women, 14:119 
Treatment by society, health care workers, 15:33-5 
See also Family benefits—Children; Homemakers—Care of elderly; 
Housing; Pensions—Women; Social security 


Elderly benefit program 
Changes, 4:5, 12-3, 26 
Proposals, 9:7-8 

Scheduling, 4:27-8 


Elderly benefits see Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 
Family benefits; Income tax 


Employees see AIDS—Blood; Bankruptcies 


Employment see AIDS—Legal—Victims, Social treatment; Job 
creation; Olympics; Spouses allowance program—Extending to 
widowed, single, divorced persons, Effects 


England see Sexually transmitted diseases 
Epidemics see AIDS 


Epp, Mr. Ernie (NDP—Thunder Bay—Nipigon) 
Fitness and Amateur Sport Ministry of State estimates, 1985-1986, 
main, 17:9-11, 13, 17-9, 22-3 
Olympics, 1988 winter games, boycotts, 17:10-1 
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Epp, Mr. Ernie—Cont. Epp, Hon. Jake—Cont. 


Procedure 
Members, 1:9 
Organization meeting, 1:9, 25-7 
Questioning of witnesses, 1:25 
M. (Domm), 1:27 
Sports 
Alcohol, tobacco sponsorship, 17:17-8 
Amateur, 17:10, 17-9 
International, multi-sports events, 17:23 


Epp, Hon. Jake (PC—Provencher; Minister of National Health and 
Welfare) 
Acid rain, funding, 25:6 
AIDS 
Committee study, 22:5 
Diagnosis, 22:8 
Federal-provincial collaboration, 22:8 
Information, 22:7-8 
Medical research, 22:8-10; 25:25 
Numbers, 22:9 
Prevention, 22:7 
Treatment, 22:7-8 
Blood supply, diagnostic tests, screening, 16:17-20 
Building Maintenance Program, laboratory facilities, 25:6, 21-2 
Canada Assistance Plan 
Expenditures, 2:6, 26-7 
Federal-provincial fiscal arrangements, 2:28-9 
Federal-provincial payments, 18:14-5, 19 
Provinces interpretation, 2:22 
Review, 18:13-4 
Canada Health Act, government position, 16:13 
Canada Mortgage and Housing Corporation, rental units, 12:16 
Canada Pension Plan 
Disability pensions, 2:32, 36 
Eligibility age, 18:29, 31 
Fund, 18:10-1 
Homemakers, 25:16, 24 
Intergenerational transfer, 18:30 
Premiums, 18:15-6, 30; 25:24 
Program changes, 2:15 
Revising, 25:23-4 
Canada Winter Games, 1987, funding, 25:7 
Canadian Cancer Society, Steve Fonyo fund, 25:6, 19-20 
Canadian Red Cross Society, 25:6, 19-20 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 2:5-6, 10-1; 
4:4-14, 16-29 
Child Benefit System 
Application, 4:24 
Benefits, 4:8-10, 16-7, 19, 21; 18:7 
Changes, 4:5-6, 10-1 
Expenditures, 4:25 
Indexing, 4:24 
Child tax credit 
Indexing, 18:18-9, 23-4 
Objective, 4:21 
Payments, 4:10, 17-8 
Child tax exemptions 
Eliminating, 4:6-7, 20, 23 
Regressive, 4:7, 14 
Children’s services task force, establishing, 25:30 
Community health care services, para-professionals, use, 2:24 
Daycare 
Commercial, 18:22 
Need, 18:21-2 
Program review, 2:22 
Task force, establishing, 18:22 
Disability pensions, Obstacles report, 2:32 


Disabled and handicapped, Parliamentary Committee, establishing, 
2:37-8 
Doctors 
British Columbia, medicare billing subscription numbers, 2:13-4 
Medical students, 2:13 
Drugs and pharmaceuticals 
Contraceptive drug Depo-Provera, 25:17-8 
Generic drug policy, 16:20-3, 28 
Pre-market evaluation, 2:7, 17 
Economic conditions, deficit, 25:27-8 
Education, post-secondary, 25:14-5 
Elderly benefit program 
Changes, 4:5 
Proposals, 4:27-8 
Established programs financing, 2:29 
Federal-provincial payments, 18:19-20 
Provincial payments, 18:20-1 
Family allowance 
Payments, 2:6, 14; 4:7-8; 16:9 
Two-income families, 4:25 
Universality, 4:6 
Family benefits 
Funds, 2:12 
Review, 18:23-5 
Universality, 18:21-2 
Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post- 
Secondary Education and Health Contribution Act, payments, 
2:6 
Fitness and Amateur Sports Program 
Expenditures, 2:8; 25:17 
Funding, 25:7 
Food banks, Canada Assistance Plan funding, 2:20, 22 
Guaranteed Income Supplement 
Eligibility age, 12:20 
Expenditures, 2:6-7 
Funding, 2:16 
Indexing, 18:5 
Maintaining, 4:6 
Universality, 2:21 
Health care, Northern Ontario, 2:25 
Health care, transfer payments, 16:8; 25:14 
Health Protection Program, renovation and construction programs, 
16:10-1 
Health Services and Promotion Program, objectives, 16:9, 24 
Heroin, therapeutic use, 2:17, 31 
Hospital services, funding, 25:17 
Impaired driving, countermeasures, 16:35 
Income, guaranteed, 2:22 
Indian and Inuit Professional Health Careers Development 
Program, objectives, 16:10 
International Youth Year (1985), government response, 2:34-5 
John P. Robarts Research Institute, funding, 25:6, 17, 19, 21 
Medical Research Council of Canada 
Annual Report, 1984-1985, re AIDS, 22:5-11 
Centres of excellence, 16:26 
Expenditures, 16:11 
Funding, 2:24 
25th anniversary, 22:5 
Medical Services Program, funding, 25:6, 19 
Medicare, doctors extra-billing, 16:14, 16-7, 31-2, 36-7 
Medicare, transfer payments to provinces, 25:9-13 
National Advisory Committee on AIDS, establishment, 22:7 
National biotechnology strategy, funding, 25:6 
National Health and Welfare Department 
Annual Report, 1983-1984, re AIDS, 22:5-11 
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Epp, Hon. Jake—Cont. 
National Health and Welfare Department—Cont. 
Estimates 
1984-1985, supplementary (B), 2:3, 5-8, 10-22, 24-9, 31-8 
1985-1986, main, 16:4, 8-14, 16-26, 28, 31-7; 18:4-27, 29-31 
1985-1986, supplementary (B), 25:6-25, 27-8, 30-1 
Expenditures, 16:8, 9; 25:27-8 
Heaith and Social Services, 2:7 
Health Protection Program, 2:7 
Income Security Program, 2:7 
Medical Services Program, 2:7, 17 
National Native Alcohol and Drug Abuse Program, funding, 16:9, 
28 
Native people, water supply and treatment, Nelson House, Man., 
25:8 
Old Age Security 
Expenditures, 2:6, 14 
Indexing, 18:5, 17-8 
Payments, 16:9 
Review, 2:36 
Universality, 2:21 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 12:4, 6-20, 22-3; 20:10, 
17, 20-7 
Olympics, 1988 winter games, federal funding, 16:9; 25:7 
Pension Benefits Standards Act, amending, 18:16 
Pension reform, 4:12-3, 28 
Federal-provincial meetings, 4:25-8 
Income security, 2:14-5 
Public/private plans, 18:9-10 
Pension Reform Special Committee (1st Sess., 32nd Parl.) report 
recommendations, 2:15, 36; 18:9 
Pensions 
Indexing, 18:6, 12-3 
Mandatory, 18:16 
United Kingdom recipients, 2:31-2 
Women, 2:32-3 
Procedure 
Bills, 20:10, 17, 24, 26 
Documents, 22:6-7 
M. (Rompkey), 2:29 
Public service, health services, 16:9-10 
Social programs 
Expenditures, 2:20-1; 18:7; 25:14 
Universality, 4:16; 12:19 
Social security 
Equalization payments, 18:7-8 
Intergenerational pact, 4:21-2 
Reform, 16:11 
Transfer payments, 16:9 
Spouses allowance program, age 60-64 
Disqualified persons, 12:10-2 
Eligibility, 4:6 
Extending, 12:6-7, 13; 16:11; 20:22-3 
Funding, 12:19 
Payments, 2:6-7, 14 
Restrictions, 12:7 
Spouse, definition, 12:8 
Tax back rate, 12:20 
Tobacco farming, alternate cropping, 16:33 
Welfare, recipients, numbers, 25:13, 30 
Women 
Family violence victims, 18:26-7 
Health care, 2:25 
Young Offenders Program, expenditures, 16:9 


Established programs financing, 2:29 
Federal-provincial payments, breakdown, 18:19-20 
Provincial payments, fund-raising formula, 18:20-1 


Estimates see Consumer and Corporate Affairs Department; External 


Affairs Department; Fitness and Amateur Sport Ministry of State; 
Labour Department; National Health and Welfare Department 


Euthanasia see AIDS 


External Affairs Department estimates, 1985-1986, main see Orders 


of Reference 


Extra billing see Medicare 


Families 


Birth rate decline, effects 
Immigration policy, 9:99 
Parents’ roles, etc., 9:90-1 
Importance, 8:19; 9:93 
Middle income, tax burden, 7:11 
Nuclear families, importance, 5:26 
Parents 
Full-time, acceptability, financial incentive, 8:20 
See also Families—Birth rate 
Poverty, 5:12; 6:5; 8:32; 9:67-8 
Provincial role, 6:5 
Single parents, needs, 8:24 
Single parents, numbers, conditions, 6:5 
Support, government/individuals/volunteer agencies/churches, 
7:15-6; 9:56-7 
Taxation system supporting families with children, 7:10-1 
Two-income families, tax discrimination, 9:77 
Welfare, conditions, numbers, 9:23-5, 82 
Welfare, inadequacies, 5:16 
Women, choice to remain at home, social, financial ability, 8:20-1, 
24-6, 28, 30-1 
Women, role, 8:20 
See also Child Benefit System; Child tax credit; Child tax 
exemption; Income tax—Deductions and exemptions—Family 
income; Pensions—Women; Social security; Spouses tax 
exemption—Transferring 


Family allowance 


Background, 6:24 
Eliminating, directing funds to child tax credit, 5:26-7 
Expenditures, reductions, 2:6, 14; 5:8 
Maintaining, 6:6, 24-5; 7:8, 26, 31; 8:7; 9:10, 13, 18-9, 24, 39, 77, 
79-80, 116 

Objectives, 5:7, 9; 9:98-9, 103 
Payments, 16:9 

Claiming for tax purposes, 4:7-8 

Single/two-parent families, one/two-income families, 
differences, 4:7-8 
Spouse, determining claimant, choice, 5:24-5 

Inadequate, 9:115 

Increasing, 6:20, 24; 8:8; 9:9, 72-3, 76, 111, 118-9 

Indexing, 5:7; 8:7; 18:23-4 

Subject to income means testing, 9:62-3 

Surtax, 5:19-20, 22-3; 7:13-4; 9:19-20, 106-7, 122-3; 10:9 
Quebec, 7:88 
Recipient 

Mother, 9:98-100, 103 

Parent, determining, lower income parent/non-sexist basis, 8:8-10; 

9:11-2 
Recipients, responsibility, 9:98 
Two-income families receiving, numbers, 4:25 
Universality, 4:6; 5:7-8; 6:23-4; 7:13, 24; 9:74, 93, 101-66; 10:9 
See also Child tax credit—Eliminating; Child tax 
exemption—Eliminating, Effects 


Family assistance allowance, establishing, 8:7-9 


See also Child tax credit—Eliminating 
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Family benefits 

Budget, May 23/85 impact, 18:24 

Children, elderly, government position paper see Child and Elderly 
Benefits—Consultation Paper 

Elderly benefits, pensions, priorities, comparison, 7:24-5 

Funding, income tax increases necessary, 6:18-9 

Funds, redistribution, federal deficit, impact, 2:8-9, 12, 28; 18:24-5 

Importance, 5:9-12 

Increases, used against welfare, social assistance, 6:25 

Indexing, 18:23-4 

Jurisdiction, federal, 9:59 

Recipients, income breakdown, analysis, Committee requesting, 
7:21-2 

Review, federal policy analysis, consultation, 18:22-4 

Review, task force, establishing, 6:16-7 

Universality, 2:11, 19, 21-2 

Value, family income factor, 10:7 

See also Child tax credit—Administration; Pensions—Reforming; 
Social security—Funds 


Family Service Canada 
Membership, 9:67 
See also Witnesses 


Family violence 
Causes, 5:12 
See also Women 


Farming see Tobacco 
Federal Internal Energy Program, expenditures, 1:47 


Federal-provincial fiscal arrangements 
Transfer payments see Transfer payments to provinces 
See also Canada Assistance Plan; Established programs financing 


Federal-Provincial Fiscal Arrangements and Federal Post-Secondary 
Education and Health Contribution Act, payments 
Expenditures, 2:6 
Extended Health Care Services, 2:6 
Insured Health Services, 2:6 


Fédération de lage d’or du Québec 
Publications, monthly periodical, circulation, 14:27 
Role, 14:16, 19-20 
See also Witnesses 


Finestone, Mrs. Sheila (L—Mount Royal) 

Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 4:20-5; 7:9-11, 
20, 22, 24, 28-31, 37-9; 8:20-3, 30-1; 9:35-8, 40-1, 51-4, 62-4, 91, 
94-6, 100-1, 104-5, 111, 116-8, 123 

Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 1:40, 
43, 45, 48, 65-7 

Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 13:29-31; 15:13-4, 21, 24, 
32, 34-5 

Procedure 

Advertising for submissions, 3:8-9 
Agenda and procedure subcommittee, 1:10 

M. (Frith), 1:11-2, 15 

M. (Ladouceur), 1:43 

Amdt., 1:40 

M. (Mitchell), 3:8-9, 12-4, 16 
Briefs, 1:45; 3:12; 7:38 
Business meeting, 3:7-9, 12-4, 16 
Documents, 7:24 
Meetings, 3:13 
Members, 1:9 
Organization meeting, 1:9-12, 15, 18 
Printing, M., 1:15 
Quorum, 1:40 


Finestone, Mrs. Sheila—Cont. 
Procedure—Cont. 
Quorum—Cont. 
M. (McCrossan), 1:18 
Reports to House, 3:9 


Fisheries, Great Lakes, dioxin contamination, health hazards, 2:30-1 


Fitness 
Funding, corporate/government, 17:5-6 
National Physical Activity Week and Participaction, May 1985, 
17:22-3 
Promotion, workplace, 17:15 
Support, education programs, etc., 17:10-2 


Fitness and Amateur Sport Ministry of State 
Estimates, 1985-1986, main, 17:4-24 
Expenditures, decrease, 17:23 
Programs, 17:5 


Fitness and Amateur Sports Program 
Expenditures, 2:8; 25:17 
Funding, 25:7 


Flichel, Mr. Eugene A. (Canada Mortgage and Housing Corporation) 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 1:5, 
58-9 


Fonyo, Steve see Steve Fonyo Fund 
Food banks, Canada Assistance Plan funding, 2:20, 22-3 


Fortin, Mr. Maurice (Fédération de l’age d’or du Québec) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 14:3, 25 


Foster children see Children 
France see AIDS—Treatment, Cyclosporin 


Fraser, Ms Doreen (Canadian Pensioners Concerned Inc.) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 15:3, 25-35 


Frerichs, Rey. Eilert (National Working Group on the Economy and 
Poverty, United Church of Canada) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 7:3, 8-14, 16-20 


Friesen, Mr. Benno (PC—Surrey—White Rock—North Delta) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 7:14, 18-20 


Frith, Hon. Douglas C. (L—Sudbury) 

AIDS 
Blood, screening, 22:22 
Central Africa, 22:21 
Committee study, 21:10-1 
Library of Parliament study, 21:11 
Medical research, 21:11; 23:15, 19 
Numbers, 22:18, 20-1 
Origins, 23:15 
Prostitutes, 23:26-7 
Public fear, 21:10-1; 22:23 
Treatment, 22:26 

Canada Pension Plan 
Disability pensions, 2:35-6; 25:15, 23 
Eligibility, 25:15 
Homemakers, 25:14-5 
Intergenerational transfer, 6:29-30 
Revising, 25:22-4 

Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 2:9-10; 5:10-3, 

21-2, 30; 6:9-12, 16-7, 21-3, 29-30; 8:11, 13-6; 9:21-3, 30-1, 38, 
72-3, 86-7; 10:11-3, 20-1, 25 

Child Benefit System 

Benefits, 18:6 
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Frith, Hon. Douglas C.—Cont. 
Child Benefit System—Cont. 
Funding, 5:22 
Middle income families, 5:10, 21-2 
Child tax credit 
Application, 9:22 
Eliminating, 8:13-5 
Payments, 8:14; 9:23 
Child tax exemption 
Eliminating, 9:72 
Regressive, 5:13 
Demographic conditions, effects, 9:86-7 
Doctors 
British Columbia, medicare billing subscription numbers, 2:12-4 
Medical students, 2:12 
Family allowance, payments, 9:72 
Family benefits, funds, 2:9 
Health care, accessibility, 16:15 
Income tax 
Deductions and exemptions, 6:21 
Inequities, 6:10 
Reform, 6:10-3; 9:72; 10:11-2, 20 
Medical Research Council of Canada 
Annual Report, 1984-1985, re AIDS, 22:10, 18, 20-3, 25-6; 23:10, 
15, 19, 26-8 
25th anniversary, M. (White), 21:7 
Amdt., 21:10 
Amdt. (Redway), 21:10 
Medicare 
Doctors, extra-billing, 16:13-5, 30-2 
Transfer payments, 25:9, 13 
National Health and Welfare Department 
Annual Report, 1983-1984, 21:7-11 
AIDS, 22:10, 18, 20-3, 25-6; 23:10, 15, 19, 26-8 
Estimates 
1984-1985, supplementary (B), 2:8-9, 12-4, 31, 33-7 
1985-1986, main, 16:13-6, 27-32, 37; 18:5-7 
1985-1986, supplementary (B), 25:7-10, 13-6, 22-4 
Native people, water supply, 25:7-9 
Old Age Security 
Indexing, 18:5 
Review, 2:35-6 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 12:6, 8-10 
Pension reform, federal-provincial meetings, 2:35-7 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee, 1:10-1 
M., 1:11, 13-4 
Correspondence, 21:10 
Estimates, 2:33 
Organization meeting, 1:9, 11, 13-4, 16, 18-23 
Questioning of witnesses, 16:29 
Quorum, M. (McCrossan), 1:16-9, 23 
Amdt., 1:19-22 
Travel, M. (White), 21:7 
Amdt. (Redway), 21:8-9 
Amdt., 21:10 
Witnesses, 10:25 
Registered Retirement Savings Plans, tax inequities, 9:30 
Social security 
Expenditures, 18:7 
Federal-provincial co-operation, 9:22; 10:21 
Payments, 6:10 
Social insurance principles, 6:23 
Spouses allowance program, disqualified persons, 12:9 
Spouses tax exemption 
Claimants, 9:72 
Regressive, 5:13; 9:72 


Frith, Hon. Douglas C.—Cont. 

Spouses tax exemption—Cont. 
Single-parent families, 8:15-6 
Transforming to tax credit, 10:13 

Unemployment insurance, redesigning, 6:29 

United States, AIDS, 21:11 

United States, social security system, 5:11 

Welfare, relinquishing, incentives, 6:22 


Gaughan, Mr. Gerry (Family Service Canada) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:5, 67-9, 74 


Gauthier, Dr. Alain (Schiller Institute) 
Medical Reseach Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 31:3, 18-27 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 31:3, 18-27 


Gill, Dr. Peter (National Health and Welfare Department) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 23:3, 6-33 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 23:3, 6-33 


Gilmore, Dr. Norbert (National Advisory Committee on AIDS) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 28:3-29 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 28:3-29 


Giroux, Ms Judy (New Democratic Party) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 6:3, 11, 14 


GIS see Guaranteed Income Supplement 


Gladman, Ms Betty-Ann (Individual presentation) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 33:3, 14-24 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 33:3, 14-24 
References, AIDS, personal experiences, 33:14-24 


Glossop, Dr. Robert (Vanier Institute for the Family) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:5, 82-91 


Glynn, Dr. Peter (National Health and Welfare Department) 
National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986 
Main, 16:4, 37 
Supplementary (B), 25:25-6, 29 


Gold, Dr. Phil (Individual presentation) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 24:3, 5-24, 26-32 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 24:3, 5-24, 26-32 


Gold, Mrs. Yhetta (National Advisory Council on Aging) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 14:3-10 


Goodier, Mrs. Margaret (Real Women of Canada) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 8:3, 19-21, 24-8, 
30-2 


Gormley, Mr. John (PC—The Battlefords—Meadow Lake) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 30:16-20, 22 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 30:16-20, 22 


Government expenditures, reform, 14:12-5 


Gowanlock, Ms Gweneth (Social Policy Reform Group) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:3, 43, 48 
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Great Lakes see Fisheries Halliday, Mr. Bruce—Cont. 


Procedure—Cont. 
Guaranteed Income Supplement is oe 


Earnings deducted, extending allowable limit, 15:26, 29 : 

Eligibility age, lowering, 12:20; 15:20, 29 bese hierar Ea 

Eligibility, Workers’ Compensation Board benefits, disability Budoet M (Bane 27:20-1 
pensions, including as income, 2:30 Beto. wae 

Eligible recipients, not applying/receiving, 9:20 

Expenditures, 2:6-7 

Funding, allocation, 2:15-6; 13:156 

Increasing, 9:8; 12:15; 13:10; 15:27 

Indexing, 18:5, 17 


Business meeting, 3:6-19 
Documents 
Appending to minutes and evidence, 10:9 
Availability, 7:20 
Distribution, 7:24 
Requesting, 23:29 


Maintaining, 4:6 : 

Objectives, 13:15 eee aa Bl 

Recipients, numbers, 7:34-5 ection of Vice-Chairman 
} : M. (Browes), 29:5 


Tax back, 9:65-6; 12:21 

Universality, 2:21 

See also Canada Mortgage and Housing Corporation—Rental 
units; Spouses allowance program—Old Age Security 


In absentia, M. (Bertrand), 1:10 
Estimates 

Consideration, 1:44 

Reporting to House without vote, 25:31 


Hagglund, Mr. Rodney (National Health and Welfare Department) Scheduling, M. (Frith), 16:7 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 12:4, 20-1 Meetings 
ae sie Notice, 1:36 
Haiti see AIDS—High risk groups Scheduling, 3:13; 9:124; 12:23; 24:25 
Halliday, Mr. Bruce (PC—Oxford; Chairman) M. (White), 16:7 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 10:24 Members 


Appearing as witnesses, 3:14, 17-8 
Introductions, 1:9 
Status, 1:33-4 


Committee, budget, 27:19-21 
Consumer and Corporate Affairs Department estimates, 1985-1986, 


main, 19:12-4 eae 
Election as Chairman, 1:8; 29:5 Substitution, 1:34 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re Ministers, appearance before Committee, 16:6-7 
AIDS, 22:32; 23:16-8; 24:31-2; 26:12; 27:15-6; 28:24-5, 27-8: Orders of Reference, determining, 24:25 
29:14-6; 33:10-2, 22 Organization meeting, 1:8-33; 29:5 
National Health and Welfare Department Annual Report, Printing minutes and evidence, M. (Finestone), 1:15 
1983-1984, re AIDS, 22:32; 23:16-8; 24:31-2: 26:12; 27:15-6: Questioning of witnesses 
28:24-5, 27-8; 29:14-6; 33:10-2, 22 Order, 1:48, 63-4 


Time limit, rotation by party, 1:23-6, 30, 51-2; 9:37-8: 16:29 
M. (Domm), 1:26-7 
Amdt. (Mitchell), 1:27-30 


Procedure 
Advertising for submissions, 3:9-12 
Agenda and procedure subcommittee 


Membership, 1:10-1; 10:25 Quorum 
M. (Frith), 1:11-5 Absence, 12:23 
Reports Composition, 1:15, 35-7, 39 
First, 1:33, 38 M. (Domm), 1:31-2 
M. (Ladouceur), 1:38, 43 Meeting and receiving/printing evidence without, 1:15-6, 39-40; 
Amdt. (Fi eke Dies 
ee Lee 2 M. (McCrossan), 1:16-9, 23 
M. (Mitchell), 3:8-19 Amdt. (Frith), 1:19-23 
Third, 5:5 Reports to House, deadline, 3:9 
M. (Domm) 5:5-6 Reports to House, drafting, 12:5 
Fourth, 7:6, 22 Saw 
M. (Friesen), 7:22-3 Travel, 23:5 
Amdts. (Finestone), 7:22 Vice-Chairman, introduction, 1:33 
Fifth, M. (Marin), 9:16 Votes in House, meeting, adjourning, 14:14-8 
Sixth, M. (Marin), 9:16 Votes, recording, 1:15 
Eighth, M. (McCrossan), 13:8 Witnesses 


Tenth, M. (Marin), 23:5-6 Appearance before Committee, 10:24-5; 24:20, 25-6 


Amdt. (Young), 23:6 x est Sale arte 1-2 
Eleventh, 24:14, 24-5 mee ac Gi = 
M. (Young), 24:25-6 xpenses, I: 


j : M. (Duguay), 1:31 
Amdt. (Marin), 24:26 : ; lt 
Role, 1:10 Scheduling, 3:13-4; 23:6 


Bills Selection, 3:12, 15 
Amendments, 20:19-20, 24 Spouses allowance program, age 60-64, extending, M. (Malépart), 


Clauses, 20:16-8 20:11-5 


Motions, M. (Malépart), 20:11-5 Hamelin, Mr. Charles (PC—Charlevoix; Vice-Chairman) 

Briefs Election as Vice-Chairman, 29:5 
Distribution, 1:45 Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
Submitting, 3:11, 13, 17; 28:5 AIDS, 22:10-2; 29:11-3; 31:18, 26-7; 32:13-4, 16 
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Hamelin, Mr. Charles—Cont, 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 22:10-2; 29:11-3; 31:18, 26-7; 32:13-4, 16 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee, M. (Joncas), 30:11-3 
Amdt. (Bertrand), 30:11 
Organization meeting, 29:5 


Handicapped see Disabled and handicapped 


Harrison, Mr. Mery (National Working Group on the Economy and 
Poverty, United Church of Canada) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 7:3, 6-9, 13-5, 
17-8, 20-11 


Hazardous products see Health hazards; PCBs 


Health care 
Accessibility, 16:15 
Northern Ontario, 2:24-5 
Transfer payments to provinces, 16:8 
Cut-backs, 25:13-4 
See also AIDS—Treatment; Community health care; Economic 
conditions; Public Service; Women 


Health care workers see AIDS; Elderly—Treatment 


Health hazards see Children—Sleepwear; Drugs and 
pharmaceuticals—Contraceptive drug; Fisheries; PCBs; Smoking; 
Urea formaldehyde foam insulation 


Health Protection Program, renovation and construction programs, 
16:10-1 


Health Services and Promotion Program, objectives, funding, 16:9, 
23-4 


Heap, Mr. Dan (NDP—Spadina) 
Housing 
Co-operative, 1:59-63 
Social, 1:62 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 
1:34-6, 52, 59-63 
Procedure 
Estimates, 1:36 
Meetings, 1:36 
Members, 1:34-5 
Questioning of witnesses, 1:52, 62 


Hemophiliacs see AIDS—High risk groups 
Hepatitis see Blood supply 
Herbal products, distribution, labelling, 16:36 


Heroin, therapeutic use 
Legislation, considering, 2:29-31 
Studies, 2:16-7, 31 


Higginson, Ms Joan (Ontario Social Development Council) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 8:3, 12-6, 18-9 


Hockin, Mr. Tom (PC—London West) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 6:15-6, 27-9; 
9:25-6, 32-3 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 24:18-21 
National Health and Welfare Department 
Annual Report, 1983-1984, re AIDS, 24:18-21 
Estimates, 1985-1986, main, 16:25-7 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 14:23, 27 


Homemakers 
Care of elderly, allowances, 15:29-30, 32 
See also Canada Pension Plan; Pensions 


Homosexuals see AIDS—High risk groups 
Hospital for Sick Children, Toronto see Witnesses 


Hospitals 
Funding, task force study, 25:17 
See also AIDS 


Housing 
Affordable, lack, 1:65 
Co-operative 
Non-profit, funding allocation, 1:59-63, 66-7 
Numbers, 1:66-7 
Multiple unit, single parent family homes, zoning restrictions, 
etc., 1:68, 70-1 
Start-up funds, 1:62-3 
Elderly, conditions, options, 14:23-7 
Institution/homeliving, 14:27-8 
First-time home owners, incentives, 1:49 
Home owners, assistance, 1:53 
Rental 
Construction, assistance, 1:65 
Shortage, federal-provincial supplements, 1:64-5 
See also Canada Mortgage and Housing Corporation 
Social 
Construction, union labour, 1:67-8 
Priorities, 1:69-70 
Servicing, provincial, remuneration, 1:71-2 
Unit allocation, funding cut-backs, 1:49, 51, 55-6, 62 
See also AIDS—Victims, Social treatment 


Human rights see AIDS—Victims 


Hunsley, Mr. Terrence (Canadian Council on Social Development) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 10:3, 5-13, 15-9, 
21-4 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 13:5, 22-9, 32 


Immigration see Families—Birth rate 
Impaired driving, countermeasures, 16:34-5 
In camera meetings see Procedure 


Income 

Disparity, redistribution, 7:7, 11-2 

Distribution, 9:17-8; 10:10, 13, 15-6 

Guaranteed, 2:20, 22; 6:26; 7:18; 9:21; 10:11, 19; 14:10 

See also Pensioners—Recipients 

Real disposable income, decrease, 9:18 

Security see Pension reform 

See also Child Benefit System; Child tax credit; Child tax 
exemption; Family allowance—Recipient; Family 
benefits—Recipients—Value; Pensions—Restricting; Social 
security 


Income security programs, 7:7, 9; 10:7, 13; 13:24, 27 
Reviewing, 9:21; 10:6 


Income tax 
Charitable donations see Sports—Amateur, Funds 
Corporate see Job creation 
Credits see Child tax credit; Income tax—Deductions and 
exemptions, Converting; Spouses tax exemption—Transforming 
Deductions and exemptions 
Age and pension income exemption, 9:77; 10:16 
Age exemption, application to spouse, 7:37 
Age exemption, government lost revenues, 9:8 
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Income tax—Cont. 
Deductions and exemptions—Cont. 
Child care expenses, 9:71 
Converting to tax credits, 6:20-2; 10:14, 20 
Family related expenditures, reviewing, 9:71 
Interest earnings, increasing allowable limit, 15:29 
Regressive, reforming, 9:20-1, 70, 85, 1 14 
See also Child tax exemption; Churches; Daycare; Family 
benefits—Funding; Spouses tax exemption 
Elderly benefits, regressive, reform, 9:20 
Family income below poverty level, 8:8; 9:7 
Inequities, 9:59-60, 120 
Persons earning over $50,000, 20% minimum tax proposal, 6:7-8, 
10, 13-6; 7:12-3; 8:8, 10, 13, 26; 9:42, 106; 13:25-6; 14:12 
Reform, 6:11, 13; 7:13; 9:23, 43, 72, 81-2 
Increased revenues to pensions, 14:5-6, 12 
Increased revenues to social programs, job creation programs, 
effects, 6:8-12; 7:12-3; 8:16; 9:54-5 
Marginal tax rate, 6:8, 11; 7:12; 8:13, 26; 9:42; 10:17, 20-1 
Provincial participation, 10:11-2 
Simplifying, 10:18-20 
See also Child Benefit System—Funding 
Surtax/tax back see Child Benefit System—Benefits; Child tax 
credit; Family allowance—Payments; Guaranteed Income 
Supplement; Old Age Security; Pensions; Social 
security—Payments; Spouses allowance program 
Tax expenditures 
Cost, 9:28, 33-4 
Regressive, 9:30 
System review, 9:20-1, 27 
Taxes not collected, 14:6, 15 
Tax rebate discounting companies, adverse effects on poor, 
prohibiting, 9:19, 25-6, 40-1 
See also Child Benefit System—Income; Families—Two-income; 
Registered Retirement Savings Plans; Social 
programs—Reform—Universality; Spouses allowance 
program—Funding 


Indexing see Social security 


Indian and Inuit Professional Health Careers Development Program, 
objectives, 16:10 


Indian bands see National Health and Welfare Department—Medical 
Services Program 


Industry 
Automation, profits to pensions, 15:32 
See also Medical Research Council of Canada—University 


Inmates see AIDS 


Insurance 
Application, personal information, confidentiality, reporting, etc., 
30:10, 13-4, 21-4 
Sexual orientation, 30:13-4 
United States comparison, 30:24-5 
Availability, 30:8 
Medical tests, high risk groups, criteria, etc., 30:14, 18-9, 21, 25-6 
Premiums, investment, etc., 30:15-6 
Rates, high risk groups, 30:9 
Role, nature, 30:6-7 
See also AIDS 


International Youth Year (1985), government response, 2:34-5 


Jardine, Mr. W.R. Bud (PC—Northumberland— Miramichi) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 31:16-8, 24-6 


Jardine, Mr. W.R. Bud—cCont. 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 31:16-8, 24-6 


Jelinek, Hon. Otto (PC—Halton; Minister of State (Fitness and 
Amateur Sport); Minister of State (Fitness and Amateur Sport) 
and Minister of State (Multiculturalism)) 

Fitness 
Funding, 17:5-6 
National Physical Activity Week and Participaction, 17:22-3 
Promotion, 17:15 
Support, 17:11-2 

Fitness and Amateur Sport Ministry of State 
Estimates, 1985-1986, main, 17:4-9, 11-24 
Expenditures, 17:23 
Programs, 17:5 

Olympics, 1988 winter games, Calgary 
Boycotts, 17:11 
Commemorative coin, 17:14 
Economic impact, 17:6 
Employment, 17:6 
Facilities, 17:19-20 
Federal funding, 17:6, 14 
Funding, 17:13 
Olympic Endowment Fund, 17:6 
Provincial funding, 17:8-9 

Sports 
Alcohol, tobacco sponsorship, policy, 17:14-5, 20-1 
Amateur, 17:5, 9, 12-3, 18, 21-2 
International multi-sports events, 17:23 
National Soccer Team, 17:7-8, 16 
Professional/amateur, 17:12 


Jérome-Forget, Dr. M. (National Health and Welfare Department) 
National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986, 
main, 16:4, 34 


Job creation programs 
Government expenditures/corporate tax incentives, effects, 6:14 
See also Canada Pension Plan—Fund; Income tax—Reform 


John P. Robarts Research Institute, funding, 25:6, 17, 19, 21 


Johnston, Mr. Patrick (National Anti-Poverty Organization; Social 
Policy Reform Group) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:3, 17-23, 25-7, 
41, 43, 46-8 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 15:3, 16-25 


Justice see AIDS—Legal 


Kindy, Mr. Alex (PC—Calgary East) 
National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986, 
supplementary (B), 25:26-8 


Kirkwood, Mr. D. (National Health and Welfare Department) 
National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986, 
supplementary (B), 25:4, 29 


Labelling see Packaging and labelling 


Laboratory Centre for Disease Control see National Health and 
Welfare Department 


Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 1:33-72 
See also Orders of Reference 


Labour force 
Social benefits, demands, negotiations, 9:63 
Working conditions see AIDS—Victims/patients 
Workplace see Fitness—Promotion 
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Labour unions see Canada Mortgage and Housing 
Corporation—Employees; Housing—Social, Construction 


Ladouceur, Mr. Fernand (PC—Labelle) 
Procedure, members, 1:9 
Procedure, organization meeting, 1:9 


Lapalm, Mr. Marcel (Association Québécoise des droits des 
retraités(es) et des préretraités(es)) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 13:5, 16-7, 20, 22, 29-32 


LeBlanc, Mrs. Rose Aimée (Fédération de lage d’or du Quebec) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 14:3, 16-25 


Lesaux, Mr. Peter B. (National Health and Welfare Department) 


Fitness and Amateur Sport Ministry of State estimates, 1985-1986, 
main, 17:3, 18-9 


Lesick, Mr. William G. (PC—Edmonton East) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 5:5, 30-1 
Medical Research Council of Canada 
Annual Report, 1984-1985, re AIDS, 22:9, 30-2: 23:22,,30-2: 
24:22-4; 26:12-3, 16, 27; 27:11-3, 21-2; 28:21-2; 30:14-6, 21; 
32:18-20 
25th anniversary, M. (White), 21:8 
Amdt. (Redway), 21:8 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, 21:8 
AIDS, 22:9, 30-2; 23:22, 30-2; 24:22-4; 26:12-3, 16, 27; 27:11-3, 
21-2; 28:21-2; 30:14-6, 21; 32:18-20 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee, M. (Domm), 5:5 
Travel, M. (White), 21:7 
Amdt. (Redway), 21:8 
Witnesses, M. (White), 27:21-2 


Library of Parliament study see AIDS 


Liston, Dr. A.J. (National Health and Welfare Department) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 22:4, 26, 29 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 22:4, 26, 29 
National Health and Welfare Department estimates 
1984-1985, supplementary (B), 2:3, 18-9, 31 
1985-1986, main, 16:4, 20-1, 26-7 
1985-1986, supplementary (B), 25:4, 18, 26 


Lotteries see Sports—Amateur, Funding; Sports Pool and Loto 
Canada Winding-Up Act (Bill C-2) 


Lyngseth, Mr. D.M. (National Health and Welfare Department) 
National Health and Welfare Department estimates 
1985-1986, main, 18:3, 10-1 
1985-1986, supplementary (B), 25:4, 19 


MacGee, Mrs. Margaret (National Council of Women of Canada) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:5, 75-7, 80-2 


Maitre, Mr. Manuel (Fédération de l’4ge d’or du Quebec) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 14:3, 22, 27-8 


Malépart, Mr. Jean-Claude (L—Montreal—Sainte-Marie) 

Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 4:12-5, 22-3, 26-8 

National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986, 
main, 18:17-8, 23-5, 27-9, 31 

Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 12:10-2, 18-9, 21-2; 
13:13, 20, 25-6; 14:8-9, 11-3, 17-21, 23-4, 27; 15:7-9, 15-6, 20-1, 
32; 20:10-2, 16-28 

Procedure 

Bills, 20:16-7 
M., 20:10-2, 16 
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Maleépart, Mr. Jean-Claude—Cont. 


Spouses allowance program, age 60 to 64, extending, M., 20:10-2, 
16 


Mantha, Mr. Moe (PC—Nipissing) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:26, 59-61; 
10:16-9, 22-3 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 1:36, 
39-40 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee, M. (Frith), 1:14 
Members, 1:9 
Organization meeting, 1:9, 14, 18, 22-3, 31 
Quorum, 1:39-40 
M. (McCrossan), 1:18 
Amdt. (Frith), 1:22 


Marchi, Mr. Sergio (L—York West) : 
Fitness and Amateur Sport Ministry of State estimates, 1985-1986, 
main, 17:6-7, 9, 11, 14-6, 21-2 
Sports 
Alcohol, tobacco sponsorship, 17:15-6 
Amateur, 17:7, 9, 16, 21 
National Soccer Team, 17:7, 15 


Margolesee, Ms Ellen (Comité SIDA-Aide Montreal) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 33:3, 12-4, 21-2 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 33:3, 12-4, 21-2 


Marin, Mr. Charles-Eugéne (PC—Gaspé; Vice-Chairman) 
Election as Vice-Chairman, 1:9-10 
Fitness and Amateur Sport Ministry of State estimates, 1985-1986, 
main, 17:13-4, 20-1 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 
1:41-2 
Medical Research Council of Canada 
Annual Report, 1984-1985, 21:7-8, 10, 12-3 
AIDS, 23:6, 25, 32; 24:26; 28:4-5, 22-4, 28-9 
25th anniversary, 21:7, 10 
M. (White), 21:7, 10 
Amdt. (Redway), 21:7-8, 10 
Amdt. (Frith), 21:10 
National Health and Welfare Department 
Annual Report, 1983-1984, 21:7-8, 10, 12-3 
AIDS, 23:6, 25, 32; 24:26; 28:4-5, 22-4, 28-9 
Estimates, 1985-1986, supplementary (B), 25:21, 26 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 14:9; 20:16, 18 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee 
M. (Ladouceur), amdt. (Finestone), 1:41-2 
M. (Redway), 21:7 
M. (Reid), 21:13 
M., amdt. (Young), 23:6 
M. (Young), amdt., 24:26 
Bills, 20:16 
Briefs, 28:5 
Correspondence, 21:10 
Estimates, 2:33-4 
Meetings, 2:37 
Minister, M. (Redway), 21:13 
Travel, 21:7 
M. (White), 21:7, 10 
Amdt. (Redway), 21:7-8, 10 
Amdt. (Frith), 21:10 
Witnesses, 23:6 
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Married persons see Old Age Security; Spouses allowance 
program—Eligibility—Extending 


Martin, Ms Cathy (New Democratic Party) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 6:3, 12 


Martin, Mr. Richard (Canadian Labour Congress) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:3, 49-52, 55-7, 
60-3, 65 


McCrossan, Mr. W. Paul (PC—York-Scarborough) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 5:17-21, 24-6; 
7:17-8; 8:16-8; 9:13-6, 26, 34-5, 37-8, 44-7, 58-9, 64-6, 88-9 
Consumer and Corporate Affairs Department estimates, 1985-1986, 
main, 19:18-20, 23-5 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 
1:56-9 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 26:6-7, 9, 13-4, 25-6, 28; 32:16-7 
National Health and Welfare Department 
Annual Report, 1983-1984, re AIDS, 26:6-7, 9, 13-4, 25-6, 28; 
32:16-7 
Estimates, 1985-1986, main, 16:7, 17-20, 29, 32-6 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 12:5, 16, 20-1, 23; 13:14, 
22, 26-7 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee, M. (Mitchell), 3:12-3, 
15-6, 18-9 
Business meeting, 3:12-3, 15-6, 18-9 
Meetings, 3:13 
Members, 1:9; 3:15-6, 18-9 
Organization meeting, 1:9, 16, 19, 27-9 
Questioning of witnesses, 9:37-8 
M. (Domm), 1:27 
Amdt. (Mitchell), 1:28-9 
Quorum, 12:23 
M., 1:16 
Amdt. (Frith), 1:19 
Reports to House, 12:5 
Witnesses, 3:12-3 


McFarlane, Mr. J. Donald (Canadian Life and Health Insurance 
Association) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 30:3, 13-9, 21-2, 24-5 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 30:3, 13-9, 21-2, 24-5 


McInnis, Mr. Lyman (Real Women of Canada) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 8:3, 22-4, 26, 
28-30, 32 


McKnight, Hon. Bill (PC—Kindersley—Lloydminster; Minister of 
Labour) 
Canada Home Renovation Plan, expenditures, 1:47 
Canada Mortgage and Housing Corporation 
Employees, 1:64 
Expenditures, 1:46 
Land development, 1:47-8 
Canadian Home Ownership Stimulation Plan, expenditures, 1:46 
Differential Interest Contribution Program 
Expenditures, 1:46 
Funding, 1:54 
Federal Internal Energy Program, expenditures, 1:47 
Housing 
Affordable, 1:65 
Co-operative, 1:60-3, 66-7, 70, 72 
Rental, 1:65 
Social, 1:62, 70-2 


McKnight, Hon. Bill—Cont. 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 1:5, 
45-8, 53-67, 69-72 
Mortgage Insurance Fund 
Losses, 1:47, 59 
Premium structure, 1:56-8 
Procedure, briefs, 1:45 
Public Housing Program, expenditures, 1:46 
Registered Home Ownership Savings Plan, financial return, 1:53 
Residential Rehabilitation Assistance Program 
Budget cuts, 1:69 
Eligibility, 1:55, 70 
Expenditures, 1:46-7 
Funding, 1:54 
Regional designation, 1:54 
Urban Renewal Program, assistance, 1:47 
Women, family violence victims, 1:66 


Meat, chemical preservatives, research, 2:18-9 
Media see AIDS—Information 


Medical research see AIDS; Blood supply; Native people—Dental 
care; United States—AIDS 


Medical Research Council of Canada 
Annual Report, 1984-1985, re AIDS, 22:5-33; 23:5-34; 24:5-33; 
26:4-29; 27:5-27; 28:4-29; 29:5-17; 30:5-26; 31:4-27; 32:4-24; 
33:4-24 
See also Orders of Reference 
Centres of excellence, developing, 16:26 
Expenditures, 1985-1986, 16:11-2 
Funding, 2:23-4 
Implications, 16:25-6 
Training, clinician scientists, 16:12 
University-industry liaison policy, 16:12 
25th anniversary, Committee attending, 21:7; 22:5 
M. (White), as amended, 21:7-10, agreed to, 5 
Amdt. (Redway), 21:7-10, agreed to, 5 
Amdt. (Frith), 21:10, withdrawn, 5 
See also Witnesses 


Medical Services Program, funding, 25:6, 19 
Medical students see Doctors 


Medicare 
Doctors, extra billing, Canada Health Act application, 16:13-4 
British Columbia, 16:15-7, 30-2 
New Brunswick, 16:36-7 
Ontario, 16:13-4 
Penalties, 16:14-6 
Provinces, position, 16:16 
Transfer payments to provinces, cut-backs, 25:9-13 
Universality, 2:11, 19 
See also Doctors—British Columbia 


Men see Poverty—Men/Women 


Milko, Mr. Robert (Library of Parliament) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 27:26; 30:24-5 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 27:26; 30:24-5 


Minimum tax proposal see Income tax—Inequities 


Mirabelli, Mr. Alan (Vanier Institute for the Family) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:86 
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Mitchell, Ms Margaret (NDP—Vancouver East) 
Canada Assistance Plan 
Federal-provincial payments, 18:14 
Provinces interpretation, 2:20 
Review, 18:12 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 5:13-6, 22-4; 
6:3-12, 14-7, 23-6; 7:11-4, 31-4, 38; 8:11-3, 18-9, 24-7, 
9:10-2, 23-4, 30-2, 37, 41-3, 53-5, 60-2, 66, 73-5, 84-5 
100, 106-7, 118-9, 122-5 
Child Benefit System 
Application, 9:84 
Benefits, 8:11-2; 9:106 
Changes, 6:4 
Consolidating, 5:16-7 
Funding, 5:16, 22; 6:7; 7:12, 33; 9:10, 42, 74 
Income, ceiling, 7:14 
New Democratic Party proposals, 6:6-9 
Parent staying at home, 9:78 
Universality, 5:23 
Child tax credit 
Enriching, 6:6-7; 7:13 
Payments, 5:23; 9:81 
Child tax exemption, eliminating, 6:6, 15; 9:11, 31-2, 61-2, 118, 123 
Children 
Conditions, 6:4-6; 8:31-2; 9:97 
Development programs, 2:38 
Ministry, establishing, 9:96-7 
Raising, costs, 5:15; 6:5; 7:31; 8:11, 24-5; 9:74, 119 
Community health care services, 2:23 
Daycare 
Commercial, 18:21-2 
Funding, 18:21 
Program review, 2:20 
Task force, establishing, 18:21-2 
Tax exemption, 9:107 
Demographic conditions, effects, 9:84-5 
Families 
Poverty, 6:5; 8:32 
Single parents, 6:5 
Welfare, 9:23-4 
Women, choice to remain at home, 8:31 
Family allowance 
Maintaining, 6:6; 7:31 
Payments, 6:24; 7:13; 9:106 
Quebec, 7:38 
Recipient, 9:11, 100 
Universality, 6:23; 7:13; 9:74 
Family benefits 
Increases, 6:25 
Review, 6:16-7 
Universality, 2:19 
Foodbanks, Canada Assistance Plan funding, 2:20, 23 
Health care, Northern Ontario, 2:24 
Income, disparity, 7:11-2 
Income, guaranteed, 2:20; 6:26 
Income tax 
Inequities, 6:7-9, 11, 14-6; 7:12-3; 8:13, 26; 9:42 
Reform, 6:10-2; 7:12; 8:13, 26; 9:54, 81 
Job creation, government expenditures/corporate tax incentives, 
6:14 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 1:40, 
51-2, 62, 67-70 
Medical Research Council of Canada 
Annual Report, 1984-1985, re AIDS, 27:13-4, 20 
Funding, 2:23 
Medicare, universality, 2:19 
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Mitchell, Ms Margaret—Cont. 
National Health and Welfare Department 
Annual Report, 1983-1984, re AIDS, 27:13-4, 20 
Estimates, 1984-1985, supplementary (B), 2:19-20, 23-4, 32-4, 38 
Estimates, 1985-1986, main, 18:10-2, 14, 21-2, 25-7 
Pensions 
Indexing, 18:11 
Reform, 7:33-4 
Women, 2:32-3 
Planned Parenthood Federation of Canada, background, 5:13-4 
Poverty, unemployment, effects, 6:4 
Procedure 
Advertising for submissions, 3:9, 12 
Agenda, 1:32 
Agenda and procedure subcommittee 
M. (Frith), 1:12, 14 
M., 3:8-9, 12-5, 19 
M. (Domm), 5:5 
Business meeting, 3:8-9, 12-5, 19 
Estimates, 2:33 
Meetings, 3:13 
Members, 3:15, 19 
Organization meeting, 1:9, 12, 14, 16-7, 19-20, 23-4, 26-30, 32 
Questioning of witnesses, 1:24, 26, 30, 51-2, 62 
M. (Domm), amdt., 1:27-30 
Quorum, 1:40 
M. (McCrossan), 1:16-7 
Amdt. (Frith), 1:19-20 
Witnesses, 9:124-5 
Social programs 
Expenditures, 2:19 
Reform, 9:84 
Social security 
Family oriented, 5:13 
Transfer payments, 5:24 
Spouses allowance program, extending, 9:77 
Spouses tax exemption, transferring to tax credit, 7:33 
Welfare, increases, 8:18 
Women 
Family violence victims, 18:26-7 
Health care, 2:23 
Treatment, 7:33 


Mitges, Mr. Gus (PC—Grey—Simcoe) 
Medical Research Council of Canada 
Annual Report, 1984-1985, re AIDS, 30:20 
25th anniversary, 21:7 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, 21:7 
AIDS, 30:20 
National Health and Welfare Department estimates, 1984-1985, 
supplementary (B), 2:18-9 
Procedure 
Members, 1:9 
Organization meeting, 1:9 
Travel, 21:7 


Mononucleosis see AIDS 


Montreuil, Mr. Robert C. (Canada Mortgage and Housing 
Corporation) 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 1:5, 
55, 63, 70 


Moores, Mr. David (Planned Parenthood Federation of Canada) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 5:3, 6-12, 14-31 


Mortgage Insurance Fund 
Losses, 1:47, 58-9 
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Mortgage Insurance Fund—Cont. 
Premium structure, 1:56-9 


Morticians see AIDS 


Morton, Ms Mildred (Library of Parliament) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:122-3; 10:9 


Municipalities see Social security—Federal-provincial co-operation 


National Action Committee on the Status of Women 
Objectives, 15:4 
See also Witnesses 


National Advisory Committee on AIDS 
Establishment, 22:7 
Mandate, membership, funding, etc., 28:10-2, 21-2, 26-8 
Research studies, co-ordination, 32:12-3, 18, 23-4 
Science Council of Canada, co-operation, 29:6-7, 9, 11 
Social issue study, establishing, funding, 29:9-11 
See also Witnesses 


National Advisory Council on Aging 
Role, 14:4 
See also Witnesses 


National Anti-Poverty Organization 
Membership, objectives, 9:17 
See also Witnesses 


National biotechnology strategy, funding, 25:6 
National Council of Welfare see Witnesses 


National Council of Women of Canada 
Membership, objectives, 9:76 
See also Witnesses 


National Health and Welfare Department 
AIDS Advisory Committee, role, 23:32-3 
Annual report, 1983-1984, 21:7-13 
AIDS, 22:5-33; 23:5-34; 24:5-33; 26:4-29; 27:5-27; 28:4-29: 
29:5-17; 30:5-26; 31:4-27; 32:4-24; 33:4-24 
See also Orders of Reference 
Estimates 
1984-1985, supplementary (B), 2:4-39 
1985-1986, main, 16:6-37; 18:4-31 
See also Fitness and Amateur Sport Ministry of State 
1985-1986, supplementary (B), 25:5-31 
Mandate, 25:18-9 
See also Orders of Reference 
Expenditures, 25:26-8 
Operational, 16:9 
1985-1986, 16:8 
Health and Social Services, expenditures, 2:7 
Health Protection Program, expenditures, 2:7 
Income Security Program, expenditures, 2:7 
Laboratory Centre for Disease Control, AIDS research, co- 
ordinating, funding, etc., 23:15-8, 31, 33-4; 32:7-8, 14, 18, 23-4 
Medical Services Programs, contributions to Indian bands, 2:7, 16-7 
See also Appendices; Witnesses 


National Native Alcohol and Drug Abuse Program, funding, 16:9, 28 
National Physical Activity Week see Fitness 
National Soccer Team see Sports 


National Working Group on the Economy and Poverty, United 
Church of Canada see Witnesses 


Native people 
Dental care, clinical research, 16:24-5 


Native people—Cont. 
Water supply and treatment, Nelson House, Man., 
federal/provincial jurisdiction, 25:7-9 
See also Indian bands 


NDP see New Democratic Party 
Nelson House, Man. see Native people 
New Brunswick see Medicare—Doctors 


New Democratic Party see Child Benefit System; Pension Reform 
Special Committee; Witnesses 


Nicholson, Mr. J.D. (National Health and Welfare Department) 
National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986, 
supplementary (B), 25:4, 8 


Nolté, Ms Judith (Planned Parenthood Federation of Canada) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 5:3, 12, 17, 19-21, 
23, 27, 29-30 


Northern Canada see Women—Family violence victims 


Nunziata, Mr. John (L—York South—Weston) 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 1:39, 
42-3 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee, M. (Ladouceur), amdt. 
(Finestone), 1:42 
Quorum, 1:39 


Nutrition see AIDS—Infectious process, Socio-economic conditions 
Obstacles report see Disability pensions 


Old Age Security 
Age discrimination, 15:27-8 
Eligibility age, lowering, 13:26-7; 15:20 
Expenditures, reduction, 2:6, 14 
Increasing, 13:14-5 
Indexing, 18:5, 17-8 
Maintaining, 4:6 
Married/single, increases, 15:27 
Reducing, 13:9-10 
Review, 2:35-6 
Surtax, 9:50; 12:21 
Universality, 2:21; 4:6; 9:101-2; 14:17 
See also Spouses allowance program 


Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26) 
Health and Welfare 
Consideration, 12:5-23; 13:9-32; 14:4-29; 15:4-36; 20:10-28; carried, 
20:9; report to House without amdts., 20:28, agreed to, 9 
Clause 1, 20:18, stood, 7; 20:24-5, carried, 8 
Clause 2, 20:18, stood, 7; 20:26-7, carried, 9 
Clause 3, 20:18, stood, 7; 20:27, carried, 9 
Clause 4, 20:18, stood, 7; 20:27, carried, 9 
Clause 5, 20:24, carried, 8 
Amdt. (Malépart), 20:18-20, out of order, 7-8 
Amdt. (Malépart), 20:20-4, negatived on division, 8 
Clauses 6 to 11, 20:27, carried, 9 
Title, 20:27-8, carried, 9 
References 
Background, 15:9-10 
Coming into force, 20:27 
Definitions, ‘spouse’, 20:24-5 
Government/Opposition, position, 12:21-2; 15:10-1 
Implementation, person years required, cost, 12:14 
Limitations, inequities, 13:18, 21-2, 31 
Origins, Pension Reform Special Committee (1st Sess., 32nd 
Parl.) report recommendations, 12:13-4 


Minister of National 
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Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26) 
References—Cont. 
Passage, delays, 15:20-1 
Passage, timeframe, projected, implementation, 12:7, 9 
Scope, 15:4-5 
See also Orders of Reference; Reports to House 


««.—Cont. 


Olympics, 1988 winter games, Calgary 
Boycotts, 17:10-1 
Commemorative coin, 17:14 
Economic impact, 17:16 
Employment created, 17:6 
Facilities, funding, 17:19-20 
Federal funding, 16:9; 17:6, 14; 25:7 
Funding, terms and conditions, 17:13 
Olympic Endowment Fund, 17:6 
Provincial funding, 17:7-9 


Ontario see Health care—Northern Ontario; Medicare—Doctors; 
Poverty—Conditions 


Ontario Social Development Council see Witnesses 


Orders of Reference 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 3:3 
Committee, membership, 29:3 
Consumer and Corporate Affairs Department estimates 
1984-1985, supplementary (B), 1:3 
1985-1986, main, 16:3 
External Affairs Department estimates, 1985-1986, main, 16:3 
Labour Department estimates, 1984-1985, supplementary (B), 1:3 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, 
22:3 
National Health and Welfare Department 
Annual Report, 1983-1984, 21:3 
Estimates 
1984-1985, supplementary (B), 1:3 
1985-1986, main, 16:3 
1985-1986, supplementary (B), 25:3 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 12:3 
Sports Pool and Loto Canada Winding-Up Act (Bill C-2), 13:3 


Organization meeting see Procedure 
Organizations appearing see Witnesses 


Orleans, Ont. see Canada Mortgage and Housing Corporation—Land 
development 


Orlikow, Mr. David (NDP—Winnipeg North) 

Automobile Protection Association, funding, 19:28 

Canadian Patent Office, dismantling, 19:9-10, 27 

Combines Investigation Act, amending, 19:20-2 

Consumer and Corporate Affairs Department estimates, 1985-1986, 
main, 19:8-10, 20-2, 26-8 

Consumers’ Association of Canada, funding, 19:27-8 

Drugs and pharmaceuticals, patent protection, 19:8-9 

Medical Research Council of Canada, M. (White), amdt. 
(Redway), 21:9 

National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, 21:9, 12 

National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986, 
main, 16:20-3, 34-5 

Procedure, travel, M. (White), amdt. (Redway), 21:9 


Ottawa, Ont. see AIDS—Support centres 


Ouellet, Ms Chantal (Le Réseau d’action et d’information pour les 
femmes) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 7:3, 24-32, 34, 36, 
38 
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Packaging and labelling see Herbal products 


Palliative care, 27:6-7, 9-11, 13 
See also AIDS 


Palliative Care Foundation see Witnesses 


Paquette, Mr. Michel (Confédération des syndicats nationaux) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 14:3, 10-5 


Parents 

Single see Child Benefit System—Redistribution, Benefiting; Child 
tax credit—Family income; Child tax exemption; Families; 
Housing—Co-operative; Spouses tax exemption—Transferring; 
Women 

See also Child Benefit System; Child tax credit—Payments; Child 
tax exemption—Single/two parent families; Families; Family 
allowance—Payments, Claiming—Recipient 


Parry, Mr. John (NDP—Kenora—Rainy River) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 4:15-7, 25-6, 28 
Procedure, room, 4:15 


Participaction see Fitness—National Physical Activity Week 
Patent Act, amending, 19:5 

Patent Co-operation Treaty see Canadian Patent Office 
Patents see Biotechnology; Drugs and pharmaceuticals 


Patterson, Mr. Jeffrey (Social Planning Council of Metropolitan 
Toronto) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:5, 114-6, 118-9, 
123-4 


PCBs, health hazards, research, 16:26-7 


Pearson, Mrs. Landon (Canadian Council on Children and Youth) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:5, 91-100 


Pension Benefits Standards Act 
Amending, 18:16 
Jurisdiction, 18:16-7 


Pension reform, 4:1 2-3, 28; 13:18; 18:8, 16 
Federal-provincial meetings, consultation, consensus, 2:35-7; 4:25-8 
Income security, needs, 2:14-5 
Progressive implementation, 15:15-6 
Public/private plans, 18:9-10 
See also Child Benefit System—Funding 


Pension Reform Special Committee (1st Sess., 32nd Parl.) report 
recommendations, 2:14-5, 36; 18:9, 15 
New Democratic Party position, 12:13-4, 16 
See also Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26)—References, 
Origins 


Pensioners 
Age criteria, determining, lowering, 14:9, 21 
Age 60 and over, guaranteed income, 13:19-20 
Age 60-65, 14:4-5, 14 
Conditions, 13:14 
Government consultation, 13:13-4 
See also Spouses allowance program—Restrictions 


Pensions 
Demographic conditions, effects, 14:22 
Homemakers, 15:28 
See also Canada Pension Plan 
Inadequacies, 13:16-7 
Indexing, 18:6, 11-3 
See also Pensions—United Kingdom 
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Inequities, 13:10-3 
Mandatory, 15:31; 18:16 
Preparation, private/public responsibility, 15:12-3 
Private, recipients not entitled to unemployment insurance benefits 
upon early retirement, 15:32 
Reforming to finance family benefits, 7:33-6 
Restricting to persons with income under $25,000/$30,000, 7:26-7, 
35-6 
Sources, employment contributions, increasing, 13:30 
Sources, personal savings, 13:17, 21 
Splitting, automatic, 15:28 
Surtax, 7:25 
Survivors benefits, 15:28-9 
Remarriage, 15:31 
United Kingdom recipients residing in Canada, indexation, 2:30-2 
Universality, 7:24 
Women 
Age 60-65, single, eligibility, 2:32-3 
Drop-out provision for child care, 15:14 
Having cared for elderly, disabled family members, eligibility, 
14:20-1 
Protection, 15:6, 12, 14-5; 18:9 
See also Canada Pension Plan; Disability pensions; Family 
benefits—Elderly; Income tax—Deductions and exemptions, 
Age—Reform; Industry—Automation; Registered Retirement 
Savings Plans—Tax expenditures; Retirement age 


Pepin, Mrs. Lucie (L—Outremont) 


Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 


AIDS, 24:15-8, 21, 26-8 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 24:15-8, 21, 26-8 


Planned Parenthood Federation of Canada 


Background, mandate, 5:13-4 
See also Witnesses 


Popham, Ms Rosemarie (Ontario Social Development Council) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 8:3, 11-2, 17-9 


Poverty 
Age groups, statistics, breakdown, 13:23 
Conditions, 7:19 
Numbers, 7:7 
Ontario, 7:18-9 
Deficit, relationship, 9:12 
Increases, 9:7, 17-8 
Men/women, age 60-65, 15:6 
Poor persons see Income tax—Tax rebate 
Unemployment, effects, 6:4 
Youth, 9:18 
See also Child Benefit System—Changes, Effects; 
Children—Conditions; Elderly; Families; Income tax—Family; 
Women 


Procedure 


Advertising for submissions, 3;8-12 
Both official languages, 3:8 

Agenda, 1:32 

Agenda and procedure subcommittee 


Authority to invite Minister before Committee, M. (Reid), 21:13, 


agreed to, 6 
Meetings, scheduling, 4:28 
Membership, 1:10-1; 10:25 
M. (Frith), 1:11-5, agreed to, 4 
Reports 
First, 1:33, 38 
M. (Ladouceur), 1:38, 43, agreed to, 5-6 
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Agenda and procedure subcommittee—Cont. 
Reports—Cont. 
First—Cont. 
M. (Ladouceur)—Cont. 
Amdt. (Finestone), 1:41-3, negatived on division, 6 
Second, 3:6-8 
French version, 3:7-8 
M. (Mitchell), 3:8-19, agreed to, 5 
Third, 5:5 
M. (Domm), 5:5-6, agreed to, 3-4 
Fourth, 7:6, 21-2 
M. (Friesen), 7:22-3, as amended, agreed to, 4 
Amdts. (Finestone), 7:22, agreed to, 4 
Fifth, M. (Marin), 9:16, agreed to, 4 
Sixth, M. (Marin), 9:16, agreed to, 4 
Seventh, M. (Mitchell), 11:3, agreed to 
Eighth, M. (McCrossan), 13:8, agreed to, 5-6 
Ninth, M. (Redway), 21:7, agreed to, 5 
Tenth, M. (Marin), as amended, 23:5-6, agreed to, 3-4 
Amdt. (Young), 23:5-6, agreed to, 4 
Eleventh, 24:14, 24-5 
M. (Young), as amended, 24:25-6, agreed to, 3-4 
Amdt. (Marin), 24:26, agreed to, 4 
Twelfth, M. (Joncas), as amended, 30:11-3, agreed to, 3-4 
Amdt. (Bertrand), 30:11, agreed to, 3-4 
Role, 1:10 
Bills 
Amendments 
Admissibility, Royal Recommendation, infringing, 20:19-20, 
out of order, ruling by Chairman, 7-8 
Introducing at report stage, 20:10, 24-5 
French version, 20:22-3, 26 
Clauses, standing, 20:16-8 
Motions, Royal Recommendation, limited, M. (Malépart), 
20:10-6, out of order, ruling by Chairman, 4-7 
Briefs 
Distribution, 1:45 
Submitting, 3:11, 13-4, 17 
Both official languages, 28:5 
Deadline, 3:12-3 
Taken as read, allowing more time for questioning, 14:17-8 
Translating, 7:38 
Budget, M. (Browes), 27:20-1, agreed to, 3 
Business meeting, 3:6-19 
Correspondence, distribution, 21:10 
Documents 
Appending to minutes and evidence, 10:9 
M. (Rompkey), 2:29, agreed to, 3 
M. (Duguay), 2:39, agreed to, 3 
Availability, 7:20 
Distribution, both official languages, 7:23-4 
Requesting, 23:29 
Tabling, 22:6-7 
Election of Chairman 
M. (Bertrand), 1:8, agreed to, 4 
M. (Young), 29:5, agreed to, 4 
Election of Vice-Chairman 
In absentia, M. (Bertrand), 1:9-10, agreed to, 4 
M. (Browes), 29:5, agreed to, 4 
Estimates 
Consideration, 1:43-4 
Scheduling, M. (Frith), 16:7, agreed to, 4 
Reporting to House without vote, 25:31 
Vote, calling, 2:33-4 
Vote, delaying, 1:36 
In camera meetings, 4:3; 11:3, 5 


———— a a ee, 


HEALTH, WELFARE AND SOCIAL AFFAIRS 21 
ae (el 


Procedure—Cont. 
In camera meetings—Cont. 
Scheduling, 30:12-3 
Meetings 
Adjourning, 2:37 
Delays, 1:36 
Notice, 4:28 
Agenda and procedure subcommittee calling, all party 
agreement, 1:36 
Scheduling, 3:13; 9:124; 12:23: 24:25 
M. (White), 16:7, agreed to, 4 
Members 
Appearing as witnesses, 3:14-9 
Attendance, 33:14 
Introductions, 1:9 
Status, permanent/alternate/non-member, 1:33-4 
Substitution, 24 hour notice, 1:34-5 
Ministers, appearance before Committee, 16:6-7 
Inviting, M. (Redway), 21:13, agreed to, 6 
Orders of Reference, determining, 24:25 
Organization meeting, 1:8-33; 29:5 
Printing minutes and evidence, M. (Finestone), 1:15, agreed to, 4 
Questioning of witnesses 
Order, 1:48, 63-4 
Time limit 
Includes questions and replies, 1:51-3, 62 
Members late arrival, effects, 1:30 
Time limit, rotation by party, 1:23-6; 9:37-8:; 16:29 
Discretion of Chairman, M. (Domm), 1:26-7, 30, agreed to on 
division, 5 
Amdt. (Mitchell), 1:27-30, negatived on division, 5 
Quorum 
Absence, unable to adopt report, 12:23 
Composition, 1:15, 39 
Opposition Members not required by Standing Orders 
regulation, 1:35-7 
M. (Domm), 1:31-2, not in order, 5 
Meeting and receiving/printing evidence without, 1:15-6 
Providing four members present 
Including one Opposition member, 1:39-40 
M. (McCrossan), 1:16-9, 23, agreed to on division, 4 
Amdt. (Frith), 1:19-23, negatived on division, 4 
Opposition absent, 27:5 
Reports to House 
Deadline, extending, 3:9 
Draft report 
Adopting, M. (Duguay), 11:5, agreed to 
Recommitting to subcommittee for further consideration, M. 
(McCrossan), 11:30, agreed to 
Drafting, closed sessions, restricting to Committee members, 12:5 
Drafting, subcommittee, establishing, 9:4 
Press release, distributing on date of tabling, 11:3 
Printing, tumble format, special cover, including list of 
participating members, 11:3 
Tabling, 11:4 
Room, smoking/non-smoking, 4:15 
Staff, 1:9 
Researchers, Library of Parliament, 1:8 
Steering committee see Procedure—Agenda and procedure 
subcommittee 
Subcommittee, establishing, 3:11 
Travel, 21:7; 23:5 
M. (White), as amended, 21:7-10, agreed to, 5 
Amdt. (Redway), 21:7-10, agreed to, 5 
Amdt. (Frith), 21:10, withdrawn, 5 
Vice-Chairman, introduction, 1:33 
Votes in House, meeting adjourning, 14:14-8 


Procedure—Cont. 
Votes, recording, 1:15 
Witnesses 
Appearance before Committee 
Invitation to appear, 24:24-5 
M. (White), 27:21-2, agreed to, 3 
Provincial Ministers, 10:25 
Requesting, 24:20 
Requests, application, late submissions received, 10:21 
Contacting, 9:124-5 
Expenses, Committee paying, limit of three representatives per 
organization, 1:31 
M. (Duguay), 1:31, agreed to, 5 
Role, influence, 12:22-3 
Scheduling, 3:12-4; 23:5-6 
Selection, 3:12, 15 
See also Committee; Reports to House 


Prostitutes see AIDS 


Provinces see Canada Pension Plan—Fund; Child Benefit 
System—Benefits, Increasing—Changes; Medicare—Doctors; 
Social security—Federal-provincial co-operation—Funding; 
Transfer payments; Welfare—Federal funding 


Public Housing Program, expenditures, 1:46 
Public Service, health services, extending, 16:9-10 
Quebec see Family allowance 


Quebec Pension Plan see Canada Pension Plan—Eligibility 
age—Surviving spouse 


RAIF see Réseau d’action et d’information pour les femmes, Le 


Read, Dr. Stan (Hospital for Sick Children, Toronto) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 26:3-16 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 26:3-16 


Real Women of Canada 
Funding, 8:19, 28 
Objectives, 8:22-3, 27 
See also Witnesses 


Redway, Mr. Alan (PC—York East) 
Medical Research Council of Canada 
Annual Report, 1984-1985, re AIDS, 24:25-6; 26:27-8; 27:20-2; 
28:17-21, 25-6; 29:13-4; 31:12-5; 32:23-4; 33:12-4, 21, 23-4 
25th anniversary, 21:7 
M. (White), 21:7 
Amdt., 21:7-8 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, 21:7, 11-3 
AIDS, 24:25-6; 26:27-8; 27:20-2; 28:17-21, 25-6; 29:13-4; 
31:12-5; 32:23-4; 33:12-4, 21, 23-4 
National Health and Welfare Department estimates, 1985-1986, 
supplementary (B), 25:12, 18-21, 30-1 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee, M. (Young), 24:25 
Election of Vice-Chairman, M. (Browes), 29:5 
Estimates, 25:31 
Ministers, M., 21:13 
Organization meeting, 29:5 
Travel, 21:7 
M. (White), 21:7 
Amdt., 21:7-8 
Witnesses, 24:25 
M. (White), 27:21-2 
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Registered Home Ownership Savings Plan, financial return, 1:53 


Registered Retirement Savings Plans 
Contributions, restricting, 9:29 
Effects, 13:31 
Income tax deduction, transforming to tax credit, 9:30, 32-3; 
13:24-5 
Tax expenditure, 13:28; 15:19-20 
Transferring funds to pensions, 13:26-7 
Tax inequities, 9:29-31; 13:28 


Reid, Mr. Joe (PC—St. Catharines) 


Medical Research Council of Canada 25th anniversary, M. (White), 


amdt. (Redway), 21:8-9 
Naticnal Health and Welfare Department 
Annual Report, 1983-1984, 21:8-9, 13 
Estimates, 1984-1985, supplementary (B), 2:14-6 
Estimates, 1985-1986, main, 18:15-6 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 20:11, 17, 22-3 
Procedure 
Agenda and procedure subcommittee 
M. (Mitchell), 3:10-1, 14, 18-9 
M., 21:13 
Bills, 20:22-3, 26 
M. (Malépart), 20:11 
Briefs, 3:11 
Business meeting, 3:10-1, 14, 18-9 
Members, 1:9; 3:18 
Organization meeting, 1:9, 16-8, 25, 28-9, 32 
Questioning of witnesses, 1:25 
M. (Domm), amdt. (Mitchell), 1:28-9 
Quorum, M. (McCrossan), 1:17-8 
Subcommittee, 3:11 
Travel, M. (White), amdt. (Redway), 21:8-9 
Spouses allowance program, age 60-64, extending, M. (Malépart), 
20:11 


Reports to House 
First, Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 11:3-42 
Second, Sports Pool and Loto Canada Winding-Up Act (Bill C-2), 
13:4 
Third, Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 20:3 
Fourth, Committee, travel, 21:4 


Research and development see Meat; Medical research; National 
Advisory Committee on AIDS; PCBs; Schiller Institute; Tobacco; 
Women 


Réseau d’action et d’information pour les femmes, Le see Witnesses 


Residential Rehabilitation Assistance Program 
Budget cuts, 1:50, 69 
Eligibility, 1:55, 70 
Expenditures, 1:46-7 
Funding, 1:54 
Home sharing incentives, 1:69 
Regional designation, 1:50, 54 


Restrictive Trade Practices Commission, expenditures, 19:8 


Retirement 
Age see Pensioners 
Early 
Effects on pensions, 13:10, 21-2; 14:13 
See also Pensions—Private 


RHOSP see Registered Home Ownership Savings Plan 


Rompkey, Hon. William (L—Grand Falls—White Bay—Labrador) 
Consumer and Corporate Affairs Department estimates, 1985-1986, 
main, 19:10-2, 22-3 


a a 


Rompkey, Hon. William—Cont. 
Consumer protection, 19:10-1 
Budget, May 23/85 effects, 19:11-2 
National Health and Welfare Department estimates, 1984-1985, 
supplementary (B), 2:25-7 
Procedure 
Advertising for submissions, 3:10 
Agenda and procedure subcommittee, M. (Mitchell), 3:10, 13-7, 
19 
Briefs, 3:13-4 
Business meeting, 3:10, 13-7, 19 
Members, 3:14-7, 19 
Tax Rebate Discounting Act, application, 19:22-3 


Ropers, Mr. Yvon (Fédération de l’dge d’or du Québec) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 14:3, 25 


Ross, Mr. David (Canadian Council on Social Development) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 10:3, 14-5, 18-9, 
22 


Royal Recommendation see Procedure—Bills, 
Amendments—Admissibility 


Royal Victoria Hospital, Montreal see Witnesses 

RRAP see Residential Rehabilitation Assistance Program 
RRSP see Registered Retirement Savings Plans 

Rwanda see AIDS—Central Africa 

Savings, personal see Pensions—Sources 


Schiller Institute 
Mandate, 31:19 
Research study, 31:23-4, 27 
See also Witnesses 


Science Council of Canada see AIDS—Information; National 
Advisory Committee on AIDS; Witnesses 


Senior citizens, ministry, establishing, 14:22-3 
See also Housing; Poverty 


Sexual abuse see AI[DS—Children 
Sexual orientation see Insurance—Application 


Sexually transmitted diseases 
Contact tracing, 32:5, 17 
Children, protection, 32:6 
England, comparison, 32:6 
Reporting, confidentiality, 32:11, 14-5, 22 
Transmitting, criminal offence, 32:9 
See also AIDS 


Simard, Mrs. Monique (Coalition pour l’universalité) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:5, 101-11 


Sleepwear, flammability see Children 


Smith, Dr. Stuart (Science Council of Canada) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 29:4, 6-17 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 29:4, 6-17 


Smoking 
Health hazards, expenditures, countermeasures, 16:32-4 
See also Procedure—Room; Tobacco 


Social assistance see Child Benefit System—Benefits, 
Combining—Redistribution, Funds; Family benefits—Increases 
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Social benefits see Labour force 
Social Planning Council of Metropolitan Toronto see Witnesses 


Social Policy Reform Group 
Membership, 9:38 
See also Witnesses 


Social programs 
Administrating, financing, government/private associations, 6:27-8 
Expenditures, 10:22 
Cut-backs, 2:19-21; 9:102, 1 10-1; 25:14 
Deficit affecting, 9:102, 108-9; 10:23-4; 18:7 
Economic effects, 6:28-9 
Limitations, 9:51-2 
Other countries, comparison, 9:52, 58 
Income means test, application, 6:26-7 
Objectives, 9:53-4 
Reform, 9:88-9 
Tax review, correlation, 9:84-5 
Universality, 4:15-6; 6:18, 20, 24, 26; 9:101, 103-4, 108-10, 112-3, 
117; 12:19 
Administration, 10:10 
Eliminating, redirecting funds, 9:105 
Taxation, 7:25 
See also Child Benefit System; Child tax credit; Family 
allowance; Family benefits; Guaranteed Income Supplement; 
Medicare; Old Age Security; Pensions 
See also Income tax—Reform 


Social security 
Abuse, 9:59-61 
Elderly, needs, 18:27-9 
Equalization payments, cut-backs, 18:7-8 
Expenditures, cut-backs, 7:7 
Family oriented, background, 5:6-7, 13 
Federal-provincial co-operation, provinces benefiting from federal 
increases, 9:19, 22-3, 26, 40-1, 56, 104, 117; 10:12, 17-8, 21 
Municipalities, role, 10:22-3 
Funding, federal government ensuring provinces improve rate/end 
cost-sharing, 7:20-1 
Funds, use, 7:8 
Redistribution, family support programs, 7:17 
Income means testing, 10:22 
See also Child Benefit System; Family allowance—Payments; 
Social programs 
Indexing, 18:8 
See also Child Benefit System; Family allowance—Payments; 
Family benefits; Guaranteed Income Supplement; Old Age 
Security; Pensions; Spouses allowance program 
Intergenerational pact, 4:21-2; 8:21-2; 9:62 
Maintaining, 8:4 
Other countries, comparison, 9:103 
Payments, tax back, 6:9-10 
Reform, 4:14-5; 9:67-9: 16:11 
Review, 10:7 
Social insurance principles, 6:23 
Society, role, 7:26 
Transfer payments to provinces, distribution, 5:24 
Transfer payments to provinces under Canada Assistance Plan, 16:9 
See also United States 


Social services see Economic conditions 
Society see Social security 
Socio-economic conditions see AIDS—Infectious process 


Sparrow, Mrs. Barbara (PC—Calgary South) 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 12:12-4 


Sports 
Alcohol, tobacco sponsorship, policy, 17:13-8, 20-1 
Amateur 
Coaching programs, funding, 17:18-9 
Education programs, 17:10, 18-9 
Funding, corporate/government, 17:5, 17-8 
Funding, lotteries, 17:17-8 
Funds, charitable contribution, tax incentives, 17:16, 21-2 
Funds, distribution, criteria, etc., 17:9-10, 12-3 
Professional, comparison, 17:12 
Support, private sector, promoting, 17:7, 9 
International multi-sports events, expenditures, 17:23 
National Soccer Team, establishing, sponsors, etc., 17:7-8, 15-6 


Sports Pool and Loto Canada Winding-Up Act (Bill C-2) 
of National Health and Welfare 
Consideration, 13:8, carried, 6; report to House without amdts., 
13:8, agreed to, 6 
Clause 1, 13:8, stood, 13:8, carried, 6 
Clauses 2 to 7, 13:8, carried, 6 
Title, 13:8, carried, 6 
See also Orders of Reference: Reports to House 


Spouse see Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26)—References, 
Definitions 


Minister 


Spouses allowance program, age 60-64 
Disqualified persons, single, divorced, discrimination, 12:9-12, 18-9; 
13:14, 18-21, 24, 29-30; 14:6-9, 11-2, 18, 20; 15:8-10 
Charter of Rights and Freedoms compliance, 13:28-30; 15:11 
Eligibility 
Age criteria, gradual program implementation, 13:30-2; 14:7 
Age criteria, lowering, 14:7-8 
Extending, 4:6; 13:10-1, 19, 22-3; 14:11; 15:30 
Income means testing, 14:11 
Marital status, 14:11 
Extending to widowed persons, 9:77; 12:6-7; 14:11, 17; 15:16-7; 
16:11 
Additional numbers, cost, 12:13; 13:25; 15:13 
Public reaction, 15:8 
Surviving spouse, 20:20-4 
Widows, remarrying, effects, 15:7-8 
Extending to widowed, single, divorced, 14:11; 15:5, 17-8; 20:18-9 
Additional numbers, costs, etc., 12:10-2; 13:25-6; 14:6; 15:9, 13, 
18 
Effects, employment, etc., 15:18-9, 22-5 
M. (Malépart), 20:10-6, out of order, ruling by Chairman, 4-7 
Married persons, including, 15:18, 20 
Funding, 13:15; 15:13-4, 19, 21-2, 31, 33 
Additional, requesting, 12:19 
Tax expenditures, 15:11-3, 19-20 
Needs, 12:15 
Old Age Security/Guaranteed Income Supplement benefits, 
comparison, discrepancies, 15:17-8 
Payments, expenditures, 2:6-7, 14, 30 
Restrictions, application, spouse, 12:7 
Spouse, definition, including common law, 12:8 
Tax back rate, 12:20-1 


Spouses tax exemption 
Claimants, 9:70, 72 
Elimination, 4:19-20; 8:8 
Regressive, 5:13, 30; 9:40, 70, 72; 10:8 
Transferring to first child of single-parent families, 7:33; 8:7-8, 15-6; 
10:21 
Transforming to universal, refundable tax credit, 7:8, 16-7, 32-3; 
8:7-8; 10:8-10, 13 
Applicable to either spouse, 7:27 
Payable to women, 7:32 
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Spouses tax exemption—Cont. 
Value, 9:80 


Standards Council of Canada, expenditures, 19:8 


Starkman, Mr. Bernard (National Advisory Committee on AIDS) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 32:3-24 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 32:3-24 


Steering committee see Procedure—Agenda and procedure 
subcommittee 


Steve Fonyo Fund see Canadian Cancer Society 
Students see AIDS—Children; Doctors—Medical students 


Task forces see Children’s services task force; Daycare; Family 
benefits—Review; Hospitals 


Tax rebate discounting see Income tax 

Tax Rebate Discounting Act, application, effects, 19:22-3 
Taxation see Families; Income tax 

Technology see Biotechnology 


Tivey, Mr. Robert (AIDS Centre, Vancouver) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 26:3, 16-29 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 26:3, 16-29 


Tobacco 
Advertising, restricting, 16:35 
Farming, alternate cropping, research, 16:32-4 
See also Sports—Alcohol, tobacco sponsorships 


Transfer payments to provinces see Education; Health care; Medicare; 
Social security; Welfare—Recipients 


Transition houses see Women—Family violence victims 


Tremayne-Lloyd, Ms Tracy (Canadian Bar Association of Ontario) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 31:3-18 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 31:3-18 


Tuberculosis see A[DS—Infectious process 
UFFI see Urea formaldehyde foam insulation 


Unemployment see Canada Pension Plan—Intergenerational transfer; 
Poverty 


Unemployment insurance 
Benefits, reductions, 2:25-6 
Cut-backs, 9:102 
Redesigning, 6:29 
See also Pensions—Private 


United Church of Canada see National Working Group on the 
Economy and Poverty, United Church of Canada 


United Kingdom see Pensions 


United States 
AIDS 
Armed Forces, screening, 23:26; 28:8 
Educational programs, 21:11 
Medical research, 21:11; 24:29 
Numbers, 22:18, 21; 26:4; 31:19, 24-5 


United States—Cont. 
Social security system, bipartisan commission study, results, 5:11 
See also Insurance—Application 


Universality see Social programs 
Universities see Medical Research Council of Canada 
Urban Renewal Program, assistance, 1:47 


Urea formaldehyde foam insulation 
Assistance program, expenditures, 19:8 
Assistance program, payments, 19:14-5 
Health hazards, studies, 19:14-5 


Vancouver see AIDS—Housing 
Vanier Institute for the Family see Witnesses 
Volunteer agencies see Families—Support 


Wakling, Rey. Faye (National Working Group on the Economy and 
Poverty, United Church of Canada) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 7:3, 9, 11, 15-6 


Ward, Mr.Brian (Canadian Council on Children and Youth) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:5, 97, 99-100 


Water supply see Native people 


Welfare 
Federal funding, increases, ensuring provinces comply, 8:18-9 
Recipients, numbers decreasing, transfer payments to provinces, 
assisting, 25:13, 30 
Relinquishing, incentives, 6:22-3 
See also Families; Family benefits—Increases 


West, Dr. Chris (Canadian Life and Health Insurance Association) 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 30:3, 14, 16-26 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, re AIDS, 30:3, 14, 16-26; 


White, Mr. Brian (PC—Dauphin—Swan River) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 4:18; 6:12-4, 
26-7; 10:13-5, 21-2 
Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
AIDS, 26:12; 27:21, 25-6; 28:15-7; 33:22 
Medical Research Council of Canada 2Sth anniversary, M., 21:7 
Amdt. (Redway), 21:9 
National Health and Welfare Department Annual Report, 
1983-1984, 21:7, 9 
AIDS, 26:12; 27:21, 25-6; 28:15-7; 33:22 
National Health and Welfare Department estimates 
1984-1985, supplementary (B), 2:16-8 
1985-1986, main, 16:28 
Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 13:31; 14:13-4, 23 
Procedure 
Members, 1:9 
Organization meeting, 1:9, 19, 22-3 
Quorum, M. (McCrossan), 1:23 
Amdt. (Frith), 1:19 
Travel, M., 21:7 
Amdt. (Redway), 21:9 
Witnesses, M., 27:21 


WHO see World Health Organization 
Widowed persons see Spouses allowance program—Extending 


Williams, Ms Amy (National Council of Women of Canada) 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:5, 78-81 
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Williams, Mr. Trevor (Family Service Canada) Women—Cont. 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:5, 69-75 Financial security, reinforcing, 9:9 
Wilson, Ms Marilyn (Planned Parenthood Federation of Canada) heen BO EES 2 f : 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 5:3, 27 Beno scG AIDS— Infectious Process; Family 
allowance—Recipients 
Winter games, 1988 see Olympics Poverty, 7:30; 8:30; 15:6 


See also Elderly—Poverty; Poverty—Men/women 
Single parents see Housing 
Treatment, individual/spouse, 7:32-3 
See also AIDS; Families; Pensions; Spouses tax 
exemption—Transforming 


Witnesses (organizations) 

AIDS Centre, Vancouver, 26:3, 16-29 

Association Québécoise des droits des retraités(es) et des 
préretraités(es), 13:5, 16-22, 29-32 

Canada Mortgage and Housing Corporation, 1:5, 55, 58-9, 63, 70 

Canadian Association of Social Workers, 6:3, 18-30 Workers’ Compensation Board see Guaranteed Income 

Canadian Bar Association of Ontario, 31:3-18 Supplement—Eligibility 

Canadian Council on Children and Youth, 9:5, 91-100 

Canadian Council on Social Development, 10:3-19, 21-4: 13:5, 22-9, | World Health Organization see AIDS 
57. a 

Canadian Labour Congress, 9:3, 49-66 Young, Mr. Neil (NDP—Beaches) 

Canadian Life and Health Insurance Association, 30:3, 5-11, 13-26 AIDS ; 

Canadian Pensioners Concerned Inc., 5:3, 25-35 Blood, screening, 31:10 


Canadian Red Cross Society, 27:3, 16-9, 22-7 Children, 32:10, 12 
Coalition pour l’universalité, 9:5, 101-11 High tisk groups, 26:7 
Comité SIDA-Aide Montreal, 33:3, 12-4, 21-2 Information, 24:18; 29:10-1; 31:9-10 
Confédération des syndicats nationaux, 14:3, 10-5 Medical research, 23:18-9; 24:28-30; 25:24-5; 26:11-2 
Council on Pension Reform for Singles, 13:5, 9-16, 32 Reporting, 26:24-5; 31:10-1, 15; 32:11-2, 20-1 
Family Service Canada, 9:5, 67-75 Support centres, 26:23-4 
Fédération de l’Age d’or du Québec, 14:3, 16-25, 27-8 Treatment, 22:24-5, 27 
Hospital for Sick Children, Toronto, 26:3-16 Victims, 24:18; 31:9-10, 15-6; 32:20-1 
Medical Research Council of Canada, 16:4, 25-6; 22:4, 11-2, 26-7 Drugs and pharmaceuticals, contraceptive drug Depo-Provera, 
National Action Committee on the Status of Women, 9:3, 6-16; 25:17-8 
15:3-16 : Education, post-secondary, 25:13 
National Advisory Committee on AIDS, 28:3-29; 32:3-24 Health care, transfer payments to provinces, 25:13 
National Advisory Council on Aging, 14:3-10 Hospital services, funding, 25:17 
National Anti-Poverty Organization, 9:3, 17-27; 15:3, 16-25 John P. Robarts Research Institute, funding, 25:17 
National Council of Welfare, 9:3, 27-37 Medical Research Council of Canada Annual Report, 1984-1985, re 
National Council of Women of Canada, 9:5, 75-82 AIDS, 24:18-20, 25, 28-30; 26:7, 11-2, 23-5; 29:10-1; 31:9-11, 
National Health and Welfare Department, 2:3, 18-9, 31; 12:4, 20-1; 15-6, 18; 32:10-3, 20-2 
16:4, 20-1, 25-7, 34, 37; 17:3, 18-9; 18:3, 10-1; 22:4, 12-32: 23:38 Medicare, transfer payments to provinces, 25:11-2 
6-33; 25:4, 8, 18-9, 25-9 ; National Health and Welfare Department 
National Working Group on the Economy and Poverty, United Annual Report, 1983-1984, re AIDS, 24:18-20, 25, 28-30; 26:7, 
Church of Canada, 7:3, 6-20 11-2, 23-5; 29:10-1; 31:9-11, 15-6, 18; 32:10-3, 20-2 
ae Soe ae Gun ae Estimates, 1984-1985, supplementary (B), 2:18, 29-35, 37-8 
Palliative Care Foundation, 27:3-16, 27 ee 1985-1986, supplementary (B), 25:11-4, 17-8, 24-5, 
Planned Parenthood Federation of Canada, 5:3, 6-12, 14-31 Old Age Security Act (amdt.)(Bill C-26), 12:14-6, 22-3; 13:15, 21, 
pet ren: enada’ 8:3) 19-32 27-9; 14:5-6, 10, 14-5, 17, 21-2, 26-8; 15:11-2, 22-3, 33-4 
Réseau d’action et d’information pour les femmes, Le, 7:3, 23-38 Ries es ee? Pa ee oe Oe ; ? 
Royal Victoria Hospital, Montreal, 28:3-29 Procedure 
Schiller Institute, 31:3, 18-27 Agenda and procedure subcommittee 
Science Council of Canada, 29:4, 6-17 M. (Marin), (amdt.), 23:5-6 
Social Planning Council of Metropolitan Toronto, 9:5, 112-24 M., 24:25 
Social Policy Reform Group, 9:3, 38-40, 42-8 Briefs, 14:17 
Vanier Institute for the Family, 9;5, 82-91 Documents, 22:7; 23:29 
See also Appendices and individual witnesses by surname Election of Chairman, M., 29:5 
f ; ; ; . Estimates, 2:33-4 
Wolfe, Dr. David (Social Planning Council of Metropolitan Toronto) Organization meeting, 29:5 
Child and Elderly Benefits—Consultation Paper, 9:5, 112-3, 116-7, Witnesses, 12:22-3: 23:5: 24:20 
120-2 Social programs, expenditures, 25:14 
Women : : 
Age 60-65, financial conditions, 15:4-6 Young Offenders Program, expenditures, 16:9 
Family violence victims Youth see Canada Pension Plan—Intergenerational transfer; 
Badgley report recommendations, 18:26 International Youth Year; Poverty 
Northern Canada, studies, 18:27 
Transition houses, shelters, funding, etc., 1:65-8; 18:26-7 Zaire see AIDS—Central Africa 
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